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Om  resultaten  af  behandling  för  appendicit 
med  och  utan  operation. 

Af 
Giinnar  NystrOm. 

I. 

Grundlinjerna  af  appendicitens  natur,  indikationerna  och 
metoderna  för  dess  behandling  ha  genom  ett  outtröttligt  arbete 
under  de  sista  två  decennierna  blifvit  i  allt  större  utsträckning 
klargjorda  och  fastställda.  En  hel  del  återstår  emellertid  ännu 
att  utreda,  och  särskildt  gäller  detta  de  i  patol.  anatomisk  och 
klinisk  bemärkelse  kroniska  appendiciterna. 

Redan  de  kroniska  symtomens  förhållande  till  de  patol. 
anatomiska  förändringarna  i  appendix  eller  dess  omgifning  — 
pågående  inflammatoriska  processer  eller  fixa  förändringar  i 
följd  af  föregående  akuta  eller  kroniska  dylika  —  är  ännu  ej 
fullt  utredt.  En  central,  men  ännu  olöst  fråga  inom  detta 
kapitel  är  förkåUaudet  mellan  ccBcum  ock  appendix:  i  hvilken  ut- 
^zäckning  inflammatoriska  processer  i  coecum  kunna  gifva 
anledning  tiU  de  symtom,  som  vi  nu  i  allmänhet  äro  vana 
att  hänföra  tiU  en  appendicit.  Frågan  anses  på  månget  håll 
definitlTt  afgjord  med  det  utslaget,  att  coecum  ej  spelar  någon 
roll  i  kliniskt  afiseende,  utan  att  alla,  eller  åtminstone  med 
försvinnaDde    få    undantag    alla,    inflammatoriska    företeelser  i 


högra  fossa  iliaca  utgå  från  appendix.  Så  t.  ex.  säger  Sprengel, 
en  af  de  mest  erkända  auktorema  på  detta  område,  i  sin  stora 
förträffliga  handbok  om  appendicit  (Deutsche  Chirurgie  1906) 
på  tal  om  de  grunder  man  velat  anföra  som  Devis  för  att  en 
sterkoraltyflit  kan  gifva  samma  kliniska  symtom  som  en  appendi- 
cit: »Der  andere  Grund,  dass  nämlich  die  Appendicektomie  die 
Krankheit  nicht  radikal  beseitige,  ist  sicher  unzutreffend.  Im 
Gegentheil,  eine  tausendfältig^  Erfahrung  spricht  dafiir,  dass  die 
Entfemung  des  Wurmfortsatzes  ein  absolut  sicheres  Heilmittel 
ist.  Man  känn  nicht  einmal  sägen,  dass  hier  die  Ausnahme 
die  Regel  bestätigen  wiirde;  denn  es  gibt  keine  Ausnahmen, 
vorausgesetzt,  dass  der  Wurmfortsatz  radikal  entfemt  worden 
ist.»  Och  på  ett  annat  ställe:  »Die  entziindlichen  Prozesse  der 
rechten  Darmbeingrube  nehmen  vom  Wurmfortsatz  ihren  Ur- 
sprimg.  Die  Typhlitis  stercoralis  spielt  in  der  Pathogenese  der 
Appendicitis  keine  RoUe.» 

Såsom  nedan  skall  visas,  är  denna  uppfattning  i  sin 
generella  form  felaktig. 

Å  andra  sidan  vet  man,  att  appendiciten  å  sin  sida  i  somliga 
fall  kan  gifva  anledning  till  sjukdomsbilder j  som  tangera  eller  öfver- 
skrida  andra  organs  —  särskildt  öfriga  delar  af  magtarnikanalen 
samt  häckeyiorganen  hos  kvinnan  —  vanliga  symtomsferer.  I  hvilken 
utsträckning  detta  äger  rum  är  dock  ännu  föga  studeradt. 

I  det  allra  närmaste  sammanhang  med  dessa  spörsmål 
står  helt  naturligt  frågan  om  resultaten  af  den  mot  appendiciten 
gifna  behandlingen,  studerade  genom  följandet  af  patientens 
öden  under  längre  tid  efter  densamma.  I  och  för  sig  äro  sådana 
undersökningar  alltid  af  framstående  intresse.  Våra  terapeutiska 
åtgärder  vinna  mången  gång  först  genom  en  dylik  efterunder- 
sökning  sin  slutgiltiga  belysning;  särskildt  gäller  detta  inom 
kirurgien,  där  de  omedelbara  resultaten  ofta  äro  lysande,  men 
de  slutliga  ej  sällan  betydligt  reducerade  till  sitt  värde.  Men 
dylika  undersökningar  kunna  också  så  att  säga  retroaktivt  sprida 
ljus  öfver  oklara  punkter  i  sjukdomens  natur,  i  synnerhet  i 
sådana  ofvan  antydda  fall,  där  begränsningen  mot  andra  organ- 
sjukdomar är  diffus  och  där  frånvaro  eller  förefintlighet  af  rest- 
symtom  efter  det  sjuka  organets  aflägsnande  kan  gifva  en 
närmare  öfverblick  öfver  dess  kliniska  gränslinjer. 

En  sammanställning  af  appendicitbehandlingens  resultat, 
innefattande  ej  blott  de  omedelbara,  under  sjukhusvistelsen 
kontrollerade  resultaten,  utan  äfven  uppgifter  om  patienternas 
hälsotillstånd  efter  densamma,  bör  således  kunna  påräkna  in- 
tresse, och  jag  skall  i  det  följande  söka  göra  en  öfversikt  däraf, 
dels  med  stöd  af  uppgifter  i  litteraturen,  dels  —  och  framför 
allt  —  på  basen  af  ett  arbete,  som  på  Prof.  K.  G.  Lennanders 


initiativ  af  förf. :  och  med.  lic.  K.  H.  Giertz  utförts  angående 
de  vid  Akad.  sjukhuset  i  Uppsala  behandlade,  till  öfver  1,000 
uppgående  appendicitfallen.  Till  en  början  redogör  jag  då  för 
de  prognostiskt  gynnsammare  opererade  fallen  utan  varig  peri- 
tonit,  samt  de  icke  opererade,  hvilka  i  regel  såsom  lindriga 
fall  kunna  uppställas  såsom  jämförelse  med  de  nyss  nämnda 
o|)ererade.  Senare  skall  afhandlas  gruppen  af  opererade  fall 
med  varig  peritonit. 

Fall  opererade  f5r  appendlcit  utan  varig  peritonit^) 

Mortalitet 

Enligt  det  i  litteraturen  tillgängliga,  stora  statistiska  mate- 
rialet uppgår  dödligheten  vid  appendektomi  på  anfallsfri  tid  i 
genomsnitt  ej  till  1  ?^  ;  resultaten  ha  under  krens  lopp  alltjämt 
förbättrats  med  teknikens  framsteg,  och  dödsfall  efter  s.  k. 
intervalloperation  för  appendicit  kunna  numera  räknas  till  de 
sällsynta  olycksfallens  område.  Stremmel  har  med  ledning  af 
en  enquéte  bland  amerikanska  läkare  upprättat  en  kolossal- 
statistik på  60,476  intervalloperationer;  mortaliteten  var  i 
medeltal  mindre  än  0,2  %.  De  kirurger,  som  opererat  500 
eller  flera  fall,  uppgåfvo  mortalitetssiffror  på  omkr.  0,i  X ;  ^^ 
som  hade  mellan  100  och  500  0,2  X;  och  de  som  ej  nått 
upp  till  50  fall  1   X. 

Äfven  de  under  akut  anfall  utan  varig  peritonit  opererade 
appendicitema  ha  visat  sig  gif  va  en  mycket  obetydlig  mortalitets- 
procent,  på  sin  höjd  uppgående  till  några  få  procent. 

Af  de  i  ett  fåtal  fall  angifna  dödsorsakerna  synas  ileus  och 
lungemholi  varit  de  vanligaste. 

Inom  Uppsalamaterialets  hithörande  grupp,  utgörande  ett 
antal  af  omkr.  460  fall,  har  förekommit  endast  1  dödsfall,  som 
kan  ställas  i  direkt  samband  med  operationen ;  dödsorsak  ileus. 

Det  var  en  47-ärig  kvinna,  opererad  för  en  kronisk  appendicit 
med  obetydliga  patol.  anat.  förändringar  —  obliteration  af  pr.  vermif. 
och  en  kronisk  fibrös  perikolit  utmed  coecum  och  colon  ascendens. 
Efter  aflägsnande  af  appendix  och  lösande  af  sammanväxningar  utmed 
de  närmaste  colonpartierna  medelst  termokauter  uppträdde  en  ileus, 
som  tvang  till  relaparotomi  på  tredje  dagen.  Man  fann  därvid  intet 
tydligt  mekaniskt  hinder,  men  som  colon  descendens  och  flexura  sigm. 
voro  sammanfallna,  öfriga  tarmar  utspända,  måste  dock  föreligga  något 
hinder,  antagligen  en  knickbildning  i  flexura  coli  lienalis.  I  buken 
fanns  blodig,  serös  vätska  med  sparsamt  bact.  coli. 

O  För  mera  ingående  studier  i  detta  kapitel  hänvisas  till  förfrs 
afhandling  »Resultat  af  behandling  för  appendiiit»  etc.  i  Nord.  Med. 
Arkiv  1907,  Afd.  I,  hft.  2.  Ett  begränsadt  antal  separat  ställes  till 
förfogande. 


FaHef  Sr  ål  atori  mtiiesse;  till  uppkomsten  af  ilens  ha  Bånnolikt 
bidragit  flera  omständigheter:  1)  den  efter  laparotomien  intrttdande 
pareeen  i  tarmarna,  möjligen  partielt  ytterligare  Okad  genom  termo- 
kauterens  inverkan  (termisk  peritonit);  2)  i  samband  med  tannens 
utspänning  pi  grund  af  paresen  en  sänkntng  af  colon  transversam 
samt  en  genom  ptoaen  framkallad  Okad  knickblldning  i  flezura  colL 
lienalis;  3;  ytterligare  tilltäppning  i  nAmnda  flexur  genom  onilt  om 
densamma  förefintliga  vid  fOrsta  operationen  iakttagna  fasta  scy bala- 
klumpar. 

,£fter  dei^  andra  operationen  kom  tarmpassagen  i  gång»  men  pat. 
dog  efter  2  vet^kor,  sannolikt  p&  grund  af  infekiion  frän  sm&abscesser 
i  bttksåret,  en  tillstötande  nefrit,  ett  sedan  gammalt  förefintligt  hjärt- 
fel(?)  och  allmän  utmattning. 

Ett  fall  (21-årig  man),  som  opererades  40  timmar  efter 
insjuknandet  i  appendicitliknande  symtom,  utvecklade  sig  sedan 
som  en  tyfusy  och  pat.  dog  24  dagar  efter  op. 

Flera  fall  af  förväxling  mellan  tyfus  och  appendicU  finnas 
beskrifna  i  litteraturen;  dessa  dock  ganska  sällsynta  misstag 
torde  knappt  kunna  undvikas,  så  länge  vi  ej  ha  ett  säkert, 
snabbt  och  i  tidigt  stadium  användbart  tyfusdiagnostikum  och 
å  andra  sidan  ej  vilja  uppgifva  våra  S}'nnerligen  berättigade 
principer  Att  operera  de  med  allvarsamma  symtom  inträdande 
appendiciterna  i  så  tidigt  stadium  som  möjligt.  Det  är  svårt 
att  afgöra,  huruvida  i  detta  fall  appendektomien  bidragit  till 
fallets  dödliga  utgång. 

Ett  par  andra  dödsfall  inom  materialet  kunna  ej  räknas 
appendektomien  till  last.  Proc.  vermiformis  uttogs  här  »i 
förbigåendet  vid  annan,  mera  ingripande  operation.  Bägge 
pat.  dogo  i  aliut  kolit,  den  ena  sannolikt  af  endemisk  natur.  Slut- 
ligen ha  vi  ett  dödsfall  genom  af  misstag  gifveii  subkutah 
sublimatinjektion  (i  stället  för  koksaltlösning),  hvilket  ju  egent- 
ligen ej  kan  räknas  in  på  appendicitmortalitetens  konto,  då  en 
dylik  enastående  olyckshändelse  lika  väl  kunnat  gälla  hvilken 
större  operation  som  helst. 

Af  de  nämnda  c:a  460  fallen  ha  389  kunnat  följas  ^2 — 
16  år  efter  utskrif ningen  från  sjukhuset;  af  de  13  dödsfall,  som 
förekommit  bland  dessa  under  en  tid  varierande  mellan  7  mån. 
och  10  år  efter  operationen,  kan  intet  enda  ställas  i  påtag- 
ligt samband  med  operationen,  som  således  ej  haft  något  aflägséf 
inflytande  på  de  opererades  mortalitet 

Den  gamla,  vidt  utbredda  fördomen,  att  en  människa,  som 
blifvit  beröfvad  sitt  blindtarmsbihang,  ej  skulle  kunna  iefva 
mer  än  7  eller  högst  10  år,  är  ju  från  teoretisk  synpunkt 
fullständigt  gripen  ur  luften  (eller  kanske  snarare  ur  tidnings- 
pressen) och  redan  i  enskilda  fall  praktiskt  vederlagd;  men 
det  kan  ju  vara  af  intresse,  att  inom  vårt  material  i  icke  mindre 
än    74  af  de  efterundersökta  fallen  redan  mer  än  10  år  och  i 


143  fatt  mer  an  7  kr  fötflutit  sedan  bUndtarmsbihangete  bcart- 
le. 


Ide  dödliga  komplikeUiomer  mndeir  f(h^khu8vi$ielsen,  dtatiatik 
pi  TJppeala-inaterialet»  o:a  460  fall. 

Den  Yiktigeate  af  de  omedelbara  komplikationer  vi  ha  aU 
räkna  med  efter  en  operation  för  appendicit  utan  varig  pen- 
tanh  ar  tranUmaem  i  V9na  JrnmtraUs  tUer  sc^kniM.  Den  inne- 
bfic  li&fura  genom  riaken  for  InngemboU,  den  gifver  direkta 
och  indirekta  obehag  —  smärtor,  ömhet,  feber,  förlängdt  säng- 
lilKpnde  —  och  dese  frekvens  är  relativt  afaevärd.  Trombofien 
har  inom  vårl  material  förekonmxit  hoa  11  patienteir,  aUedefi 
hoe  något  öfver  2  X>  hvaraf  8  kvinnor  och  3  män;  7  voro  i 
ildeni  18 — 26  år.  De  förata  symtomen  ha  visat  sig  inom  en 
tid  af  9  dagar  till  4  veckor  efter  operationen;  i  7  fall  var 
innstift  benet,  i  4  fall  det  högra  säte  för  trombosen.  9  fall 
ha  varit  kroniska  appendiciter,  opererade  på  anfallsfri  tid,  ett 
&U  en  lindrig  subakut  och  ett  tall  en  gangrenös  appendicit. 
AUa  fallen  utom  det  sistnänmda  ha  varit  lätta  att  operera,  och 
7  ha  läkts  per  primam.  Blodpropp  kan  således  inträda  likaväl 
efter  en  lätt  som  eft^  en  svår  laparotomi  och  uteslutes  ej  af 
det  mest  ideala  läkningsförlopp.  I  intet  fall  har  trombosen 
medfört  några  säkra  symtom  af  lungemboli,  och  ingen  af  patien- 
terna bar  haft  något  svårare  men  af  densamma.  En  it  dem 
har  dock  ännu  10  år  efter  operationen  obehag  af  sitt  b^i, 
svaghet  och  smärtor  vid  större  ansträngning,  en  aiman  upp- 
gitver  4  år  efter  operationen,  att  svullnad  och  värk  ännu  före- 
komma, och  en  tredje  bar  ännu  9  år  efter  operationen  obe- 
tydliga obehag  från  benet;  hos  de  of  riga  synes  icke  trombosen 
ha  medfört  någon  bestående  olägenhet. 

Angående  trombosens  orsaker  ha  vi  ej  funnit  något  nytt 
af  positivt  värde;  några  af  patienterna  ha  varit  klena  ooli 
bleka;  anemien  är  säkerligen  en  viktig  faktor  att  räkna 
med.  Witzels  antagande,  att  luiderbindning  af  väsa  epigastrica 
skulle  spela  en  roll  vid  uppkomsten  af  denna  komplikation 
(genom  fortskridande  trombbildning  från  de  nämnda  bukväggs- 
kärlen ned  till  låret)  har  visat  sig  ogrundad,  då  i  intet  af  våra 
trombosfall  väsa  epigastrica  blifvit  underbundna,  under  det  i 
ett  10-tal  andra  fall  inom  materialet  dessa  kärl  öfverskurits, 
utan  att  det  medfört  någon  trombos. 

Af  särskildt  intresse  är,  att  trombosens  frekvens  i  påfallande 
grad  af  tagit,  sedan  Lennander  infört  tnetodeii  att  ifler  hvat-je 
lapioroUmi  heja  fotändan  af  sängen  för  att  därigenom  underlätta 
det  venösa  blodets  af  lopp  från  benen.  Under  tiden  1891 — 98 
förekom    7    trombosfall    vid   icke    höjd    sängända,  under  tiden 


1898 — 1905,  då  nämnda  regel  iakttagits,  endast  4  fall,  oaktadt 
under  denna  senare  tidsperiod  ett  3  gånger  så  stort  antal 
patienter  opererats  som  under  den  föregående.  Andra  före- 
byggande åtgärder  ha  väl  äfven  bidragit  till  förbättring  af  resul- 
taten, såsom  flitig  vändning  af  patienten,  omflyttning  af  kudden 
under  knäna,  aktiva  och  passiva  rörelser  af  benen,  frotteringar 
på  klena  patienter. 

öfriga  komplikationer  under  sjukhusvistelsen  ha  antingen 
varit   af  föga  betydelse  eller  förekommit  endast  i  enstaka  fall. 

Uppgift  om  suppuraHon  i  såret  vid  primära  suturer  finnes  i  omkr. 
30  fall;  i  tre  af  dessa  finnes  angifvet,  att  suppurationen  sträckt  sig  in 
i  sårets  djupare  delar;  i  intet  fall  synes  varbildningen  ha  gifvit  något 
bestående  men> .  1  2  fall  uppkom  en  begränsad  inflammatorisk  process 
i  fossa  iliaca  efter  operationen;  i  det  ena  fallet  hade  omgifningen  af 
den  gangrenösa  appendix  Varit  starkt  infiltrerad,  och  sannolikt  utbildade 
sig  här  en  begränsad  peritonit,  som  emellertid  snart  gick  tillbaka  under 
behandling  med  isblåeta;  i  det  andra  förelåg  en  betydande  lymfadenit 
i  mesocolpn,  som  möjligen  kan  förklara  en  under  2  månader  efter 
operationen  fortgående  oregelbunden  feber,  som  emellertid  slutligen 
försvann,  hvarefter  pat.  blef  fullt  frisk.  I  ett  fall  en  stor  re  t  roperi  ton  eal 
Buppuration,  åtföljd  af  pyemii  efter  borttagandet  af  en  perforerad  appen- 
dix utan  ^rig  peritonit;  slutligen  fullständig  hälsa.  Ett  annat  fall  är 
af  intresse,  i  det  en  abscess  i  fossa  Douglasii  utbildade  sig  så  små- 
ningom, sedan  under  ett  subakut  anfall  den  enbart  katarralt  förändrade 
appendix  och  en  svullen  körtel  i  mesocolon  borttaglts;  pat.  har  sannolikt' 
i  samband  med  appendiciten  haft  en  liten  serös  peritonit  nere  i  lilla 
bäckenet  med  något  mildt  infektionsämne,  som  ledt  till  en  långsam 
utveckling  af  abscessen;  intet  bestående  men. 

Hvad  beträffar  lungkomplikationer,  har  lindrig  pneumoni  före- 
kommit i  2  fall,  pleurit  i  7  fall,  de  sistnämnda  samtliga  opererade  på 
anfallsfri  tid  och  med  normalt  läkningsförlopp,  bronkit  i  8  fall,  akut 
lungödem  i  samband  med  narkosen  i  1  fall.  I  omkr.  20  fall  har 
patienten  efter  operationen  haft  urinretention  och  måst  tappas  kortare 
eller  längre  tid.  Detta  har  inträffat  dubbelt  så  ofta  hos  kvinnor  som 
hos  män;  någon  orsak  till  denna  komplikation  har  ej  kunnat  påvisas; 
i  de  flesta  fall  har  lilla  bäckenet  icke  berörts  af  operationen.  2  patienter 
ha  fått  cystit,  den  ena  i  samband  med  katetrisering. 

Några  sällsyntare  komplikationer  anföras  i  största  korthet.  1  fall 
af  paro tis- abscess,  1  fall  af  allmäninfektion  med  scarlatinaliknande 
ezantem,  sannolikt  utgången  från  såret,  4  fall  af  öf vergående  förlamning 
i  ena  armen  i  omedelbar  anslutning  till  operationen  (i  ett  fall  sannolikt 
plexusförlamning  genom  tryck  af  clavicula  vid  långvarig  bakåtböjning 
af  armen  under  operationen,  i  åtminstone  2  af  de  öfriga  beroende  på, 
att  armen  fått  hänga  ned  öfver  kanten  af  operationsbordet,  som  därvid 
tryckt  på  nn.  axillaris  och  radialis),  i  ett  fall  hemiplegi  på  grund  af 
embolus  från  ett  hjärtfel?;  ovanligt  svåra  kräkningar  efter  narkosen 
i  2  fall,  ovanligt  hårdnackad  tarmpares  i  3  fall,  akut  kolit  i  2  fall; 
lindrig  psykos  af  paranoisk  art  i  ett  fall,  där  pat,  redan  före  operationen 
visat  symtom  af  hysteri. 

Af  nu  nämnda  sällsynta  komplikationer  ha  blott  den 
nämnda    scarlatinan?  och  hemiplegien  medfört  bestående  men. 


Hälsotillståndet  efter  stjukhusvistelsen. , 

Det  intressanta  studium,  hvars  föremål  är  den  kirurgiska' 
terapiens  definitiva  resultat,  synes  märkligt  nog  inom  appendi-' 
citens  område  ha  bedrifvits  i  ganska  ringa  utsträckning.  Knappt 
ett  10-tal,  däraf  en  del  föga  betydande  statistiska  publikationer' 
finnas  därom  i  litteraturen.  -Därjämte  dock  naturligtvis  flera^ 
berättelser  om  enstaka  fall,  som  genom  komplikationer  kortare' 
eller  längre  tid  efter  operationen  varit  af  intresse.  Erfaren- 
heterna från  dessa  studier  kunna  sammanfattas  sålunda. 

Å-  ena  sidan  finna  vi,  att  flertalet  patienter  blifva  fullstän- 
digt befriade  från  alla  sina  besvär  och  att  t.  o.  m.  sådana 
symtom,  som  ej  synas  stå  i  direkt  samband  med  appendiciten, 
t  ex.  afföringsrubbningar,  kunna  helt  och  hållet  försvinna  eller 
i  större  eller  mindre  grad  förbättras.  Af  säfskildt-  intresse  äro 
härvidlag  de  först  af  Ewald  beskrifna  fallen  af  s.'  k.  appendi-* 
citis  larvata,-  yttrande  sig  hufvudsakligen  i  diverse  dyspeptiska 
symtom,  hvilka  efter  appendektomien  försvinna  med  ett  slag. 
LoDguet  har  sammanställt  30  fall  af  envis,  medicinsk  behand- 
ling •  trotsande  dyspepsi  —  i  detta  begrepp  inräknadt  såväl 
»ventrikelsymtom»  som  rubbningar  i  tarmfunktionen  —  hvilken 
att  döma  af  de  glänsande  resultaten  af  blindtarmsbihangets. 
borttagande  haft  sin  orsak  i  en  appendicit. 

Tillvaron  af  en  appendix- dyspepsi  har  således  blifvit  påvisad,  men 
det  närmare  sambandet  mellan  symtomen  och  deras  källa  är  ännu 
höljdt  i  dunkel.  Man  bar  nämligen  konstatefat,  att  de  dyspeptiska 
symtomen  ej  följa  bestämda  patol.  anat.  förändringar  i  appendix,  utan 
kunna  förekomma  vid  allehanda  olika  slag  af  kroniska  förändringar  \ 
eller  kring  organet:  obliterationer,  vinkel  böjningar,  stenoser,  empyem, 
adberenser,  o.  s.  v.,  och  man  har  därför  uppställt  teorier  om  olika 
inflytelser  frän  appendix  —  mekaniska  (adherenser),  toxiska  och  fram-' 
förallt  reflektoriska  • —  som  dyspepsiens  orsak.  Att  en  dyspepsi  af  annat 
ursprung  än  appendix  älven  kan  existera  samtidigt  med  en  appendicit 
och  i  A  fall  ej  förbättrjas  af  en  appendektomi  behöfver  ju  ej  närmare 
påpekas. 

Å  andra  sidan  ha  en  del  patienter  efier  operationen  fort- 
farande symtom:  smärtor,  väderspänningar,  hos  några  t.  o.  m. 
smärtan/o^  af  samma  art  som  före  operationen,  digestionsrubb- 
ningar,  särskildt  trög  afföring,  nervösa  symtom;  hos  många, 
tillkomma  smärtor  i  ärret,  särskildt  vid  ansträngande  rörelser; 
hos  ett  fåtal  förringas  operationens  definitiva  värde  genom  upp-, 
trädande  af  bråck  i  ärret,  och  hos  en  och  annan  uppträda 
svårare  postoperativa  komplikationer,  såsom  ileus. 

I  de  flesta  af  nämnda  arbeten  skiljes  ej  på  variga  och 
icke  variga  fall,  hvarför  en  jämförelse  med  vårt  eget  material 
försvåras;  och  där  de  icke  variga  fallen  särskilts,  är  i  allmänhet 
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materialet  alltför  ringa  för  att  gifva  nkgtk  sftkra  statistiska 
uppgifter  öfver  appendektomiens  prognos  quoad  valetudinein 
Gomptetam. 

Haberer  angiftrer,  att  af  96  pat.,  opererade  p&  anfallsfri 
tid,  icke  mindre  än  41  efter  operationea  hi^  mer  ril^  mindre 
höggradiga  obehag»  yttrande  sig  dels  blott  i  envis  förstoppning, 
dels  i  smärtor,  som  hos  scmiliga  varit  svåra  och  haft  karaktär 
ai  kolikanfall  af  samma  slag  som  före  operationen;  på  en  af 
dessa  pat.  måste  göras  relaparotomi  på  grand  ai  ilew  genom 
oment-  och  tarmadherenser;  en  annan  hade  sedan  bihangets 
b^rttag^de  lidit  af  höggradig  neurastaoi  med  hufvudiaklig 
.  Ipkalisation  af  besvären  till  tarmkanalen  ooh  därigenom  blifvit 
fullständigt  arbetsodnglig.  Resultaten  etodo  ej  i  direkt  för- 
hållande till  sårläkningsförloppet;  ej  heller  fanns  något  bestämdt 
förhållande  mellan  de  vid  operationen  påvisade  patol.  anat.  för- 
ändringarna och  de  poatoperativa  besvären. 

Andra  förf.  ha  kommit  till  bättre,  reaultat,  men  i  alla 
händelser  synes  antalet  patienter,  sotn  lämnat  uppgift  om 
postopevativa  besvär^  oväntadt  stort;  dock  påpekar  Jones,  att 
man  af  den  tacksamma  tonen  i  deras  svar  kan  sluta  tiU,  att 
de  allra  flesta  i  själfva  verket  ^t  föga  afseende  vid  de  an- 
gifna  obehagen. 

Hvad  nu  beträfEar  orsaken  till  dessa»  är  ju  fözat  och  fiämst 
klart,  att  en  ofuUståndig  exsHrpation  förr  eller  senare  kan  leda 
tiU  en  ny,  verklig  appendictt  i  den  kvarllmnade  stumpen; 
hågrä  sådana  fall  ha  omtalats  af  TVeves  och  Weir.  I  ett  icke 
ringa  antal  fall  är  det  åter  rubbningar  i  andra  ofgan,  som 
gifvit  upphof  till  patientens  fortsatta  hdanden.  <  8å  uppgifver 
Treves,  att  af  45  fall,  där  appendektomi  på  anfallsf ri  tid  ej 
befriat  pat.  från  besvären,  dessa  i  9  fall  visat  sig  bero  pä 
sjukliga  förändringar  i  avariemOf  hos  8  pat.  stått  i  samband 
med  en  kolit;  i  5  fall  var  den  enda  antagliga  orsaken  newrasUm; 
bos  7  pat.  kunde  man  ej  finna  någon  orsak  till  de  i  högra 
fossa  iliaca  kvarstående  smärtorna.  9  pat.  hade  haft  anfall, 
som  de  ansett  vara  af  samma  slag  som  före  operationen;  i  3 
fall  visade  sig  anfallen  ha  framkallats  af  gaUsfen,  i  2  af  rffrlt^ 
njure,  i  1  af  ftjwrsfen;  i  de  öfriga  blef  orsaken  ej  känd.  5  pat. 
hade  en  ömmande  resistens  i  högra  fössa  iliaca  någon  tid 
efter  operationen  (i  1  fall  sannolikt  inflammation  kring  liga- 
turer, i  3  fall  koprostas  i  ccöcum,  åtföljd  af  kolikplågor,  väder- 
spänningar  och  dyspeptiska  symtom  såsom  före  operationen,  i 
det    5:te    fallet    tuberkulösa  körtlar). 

Att  rcecum  i  vissa  fall  torde  kunna  blifva  utgångspunkt 
för  de  postoperativa  symtomen  har  påpekats  af  olika  förf., 
särskildt  Fischl,    som    pnblicerat   5   fall,   där   efter   appendix' 
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borttagande  genom  tn  reaktioiislöd  operatio»  på  anfalliiri  tid 
uppfradt  appendiciUtknande  symtom,  hvilka  med  all  gaimo- 
likhet  beiott  på  en  tyifiit:  smftrtor,  ömhet  och  resiBtens  i  cekal- 
tmkten,  l^rsioppniag  ellei  diairé,  slem  i  fsecee,  i  ett  lall  kräk- 
nmgar»  men  i  intet  &B  temperatuislegring; 

iSrån  inTirlea^medieinek  sida  framhälleB,  att  appendicit- 
läDMmde  symtom  kmina  framkallas  af  »vwc^rffte  meuroi^*, 
enteraifier,  enierospamn  etc.,  och  en  del  faU,  där  symtom 
kTBwtått  efter  aäigBoandet  af  appesidix,  haoloias  till  denna 
kategori.  Att  spastiska  tillstånd  i  tarmen  koona  förekomma 
är  visst  -^^  det  kan  konstateras  genom  palpatkm  ocb  har 
pATisals  vid  kpamtomi  — ,  liksom  det  torde  vara  fullt  sikert, 
att  dåraf  framkallade  ertimmningar  i  meseaoteriet  kunna  gitva 
smSrter;  men  teorierna  om  »entcvalgies»  äro  i  öfrigt  ogrnndade, 
om  nindigen  dirmed  menas  smärtor  åtgående  från  sjittffa 
tarmväggen;  denna  saknar  som  bekant  smärtkänsUga  element. 

I  ett  icke  så  ringa  antal  pnblieerade  fall  ha  smärtor  och 
iiefa»«ymlom  kortare  eller  längre  tid  efter  appeadektomi  för- 
anledt  relaparotooii  oeh  därvid  visat  sig  bero  på  adktrmtMld- 
mm§m.  Vi  möta  här  den  kroniska  fibrösa  peritonitens  mång- 
sktftande  wkk  nyckfulla  gestalt:  adheienser  af  allehanda  olika 
former,  bveda  ytsammanlödningar  eUer  band-  och  strängformiga 
adherenser,  samman växningar  mellan  olika  delar  af  bukväggen, 
vantigen  ärret,  omentet,  och  tarmarna  i  olika  kombmatiQner, 
men  i  allmänhet  ingen  förklaring,  hvarför  adberensema  upp- 
koflBmit  jnst  i  detta  fall  oeh  ej  i  1004als  andra  liknande. 
Tavel  har  särridtdt  fäst  uppmärksamheten  på  de  vid  appendicit 
stundom  fSrefintliga  adherensbiidmngama  kring  colon  ascendens, 
hvilka  genom  smäxtor  eller  ileussymtom  lätt  kunna  omintetgöra 
resnhatet  af  en  bppendektomi  och  därför  mana  till  att  vid 
appendixoperatiouen  äfven  inspektera  oragifningarne. 


I  389  vid  Uppsala-kliniken  opererade  fall  af  appendicit 
utan  varig  peritonit  har  patientenB  häIsotilL««tand  kunnat  följa» 
under  en  tid  af  några  månader  upp  till  1(>  år  efter  sjukhus- 
vistelsen; med  uteslutande  af  en  del  fall,  8om  af  en  eller 
annan  anledning  ej  varit  lämpliga  för  hithörande  studier,  åter- 
stå SIO  fall,  som  närmast  utgöra  basen  för  vår  under- 
sökning. 

I  allmänhet  pynes  det  felet  ha  begåtts  vid  ny68  nämnda 
i  största  korthet  refererade  stadier  af  andra  författare,  att  icke 
tillräcklig  hänsyn  tagits  till  patientens  tillstånd  före  operationen. 
Nn  är  det  ju  så,  att  särskildt  de  kroniska  appendicitema  i  ett 
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stort  antal  fall  icke  förlöpa  me<J  rena  lokala  symtom,  utan 
kompliceras  af  kroniska  digestionsrubbningar,  om  hyilka  man 
tillsvidare  icke  kan  säga,  huruvida  de  bero  på  samtidigt  före-, 
kommande  sjukliga  förändringar  i  andra  delar  af  matsmält- 
ningsapparaten. Och  redan  a  priori  kan  ju  förutses,  att  vid. 
sådan  komplikation  resultatet  af  operationen  icke  kan  väntas 
blifva  så.  godt  som  i  de  fall,  där  appendix  är  deu  enda 
källan  till  det  onda. 

Vårt  eget  materiell  har  därför  uppdelats  i  2. hufvudgrupper: 

I)  ^renaT>  apjjéjnc^icifcr  (utan  kroniska  digestionsrubbningar)  och 

II)  appendiciteTy  åtföljda  af  kroniska  digestionsrubbningar. 

Vi  skola  nu  göra  en  undersökning  öfver  operationsresul- 
taten inom  dessa  bägge  grupper  och  vända  oss  då  först  till  frågan, 
i  hvilken  utsträckning  patienterna  blif vit  befriade  från  smärtor  i 
buken,  det  vid  appendiciten  mest  framträdande  sypQtomet. ,    ^ 

Bifogade  tabell  gifver  oss.eji  öfversikt  öfver  resultaten  Jiär- 
utinnan,  hvarvid  fallen  fördelats  på  3  kolumner; 

X    =  fall  i  hvilka  efter  sjukhusvistelsen  förekommit  smär-  ^ 
tor  i  buken,  som  i  afsevärd  grad  stört  patientens  befinnande. 

XX  =  fall,  i  hvilka  efter  sjukhusvistelsen  förekommit, 
smärtor  i  buken,  som  på  grund  af  tillfällig  art  eller  ringa  in-, 
tensitet  varit  för  patientens  befinnande  i)väsentliga,       * 

Hit  ha  ej  medräkrats  sådana,  där  patienten  angifvit  sig  ha  känt 
obetydliga,  småningom  aftagande  smärtor  (»ristningar»,  >hugg»,  stram- 
ning  etc )  i  själfva  ärret  den  närmaste  tiden  efter  operationen,  hvilket 
är  mycket  vanligt.  Sådana  obehag  framkallas  hufvudsakligen  genom 
oförsiktiita  kroppsrörelser  eller  uppgifvas  af  några  patienter  ha  stått  i 
samband  med  annalkande  oväder,  och  de  torde  vara  af  samma  slag 
som  »märtor  i  hvilket  annat  ärr  som  helst. 

XXX  =  fall,  i  hvilka  in/za  smärtor  förekommit  efter  sjuk- 
husvistelsen. 

Fall,  i  hvilka  smärtorna  uteslutande  synas  ha  varit  symtom  af 
åkommor,  tillkomna  efter  operationen  utan  antagligt  samband  med 
densamma  (t.  ex.  gallsten,  magsår)  ha  förts  inom  parentes. 

Tabellen  utvisar,  att  resultaten  inom  Afd.  I  äro  mycket 
gynnsamma,  i  det  blott  c:a  8  X  af  patienterna  haft  smärtor, 
som  stört  deras  befinnande.  Frånräknas  sådana  fall,  där  smär- 
torna berott  på  komplikationer  efter  sjukhusvistelsen,  som  ej 
kunna  ställas  i  samband  med  appendiciten  eller  operationen, 
blir  siffran  6  %.  Anmärknings värdt  är  vidare,  att  grupp  I  A, 
operation  under  eller  efter  första  anfallet  af  appendicit,  har 
gifvit  den  bästa  prognosen. .  I  det  enda  fall  af  mera  betydande 
smärtor,  som  här  förekommit  bland  27  patienter,  synas  obe-, 
hagen  bero  på  magsår  och  en  njuråkomma,  och  i  de  2  andra 
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1*  Appendicit  utan  kroniska 
digestionsrubbningar. 

Antal  fall 

X 

Afseväraa 
sm&rtor 

XX 

Oväsentl. 
Bmftrtor. 

1 
XXX        ; 

Inga         ; 
Bmftrtor      i 

1 

1 

A.  Akota  fall  opererade  under 
eller  efter  första  anfallet... 

B.  Fall  med  kroniska  eller  re- 
cidiverande  symtom. 

a.  Opererade  under  anfall 

b.  >           utom  anfall 

Summa 

27 

21 

86 

1 
1 

6(2) 

2 

4(2) 
22 

.       1 
24(=89%)| 

U(=;67%)t 
56(=65%)| 

.  134 

8(2) 
7,ö% 

.  28(2)    94^ 
22.6%  70% 

11.  Appendicit  jämte  kro- 
niska dlgestionsrubbnlngar. 

' 

92,6% 

A.    AffOringsrubbningar. 
1.    Trög  afföring: 

a.  Operation   under  anfall 

b.  >            utom  anfall 

21 
59 

2 

8 

.   8fl) 
10(1) 

10<=48%) 
31  (=53%) 

2.     Oregelb.  afföring: 

a.  Operation  under  anfall 

b.  >            utom  anfall 

4 
23 

6 

2 

8(2) 

2  (=50%) 
7  (=30%) 

B.  Diverse  dyspeptiska  symtom. 

■ 

1.    Lindriga  dysp.  symtom: 

a.  Operation  under  anfall 

b.  >           utom  anfall 

8 
34 

2 

3 
17 

5  (=63%) 
15  (=44%) 

2.     Utpräglade  dysp.  symtom 

a.  Operation  under  anfall 

b.  »           utom  anfall 

Summa 

1 
26 

176 

1 
11 

9(2) 
66(6) 
41% 

4  (=15%) 
74 
42% 

30 

17% 

83 

% 

fallen  ha  de  varit  oväsentliga,  i  det  ena  blott  tillfälliga  (smär- 
tor i  ärret  under  graviditet). 

Däremot  visar  afd.  II,  att  samtidigt  med  appendiciten 
förefintliga  kroniska  digestionsrubbningar  i  hög  grad  försämra 
prognosen  i  afseende  på  befrielse  från  smärtorna,  i  det  att  an- 
talet fall  af  postoperativa  smärtor  inom  denna  afdelning  varit 
mer  än  dubbelt  så  stort  som  inom  den  föregående,  både  hvad 
beträffar  mera  betydande,  patientens  befinnande  störande  smär- 
tor och  de  mera  oväsentliga  obehagen.  Detta  är  ju  för  öfrigt 
helt    naturligt,    då    en    hel    del  af  de  kroniska  digestionsrubb- 
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nmgama  representera  åkommor,  som  i  och  f5r  eig  ktmna  åt- 
följas af  smältor  i  buken.  Särskildt  ogynnsamma  ställa  sig 
också  förhållandena  inom  grupp  II  A.  2.  b,  faU  af  appendicit 
åtföljda  af  oregelbmiden  afforing»  hvilken  i  en  stor  del  af 
£allen  synes  ha  stått  i  samband  med  en  kronisk  koUt,  och 
allra  sämst  inom  grupp  II  B.  2,  som  till  stor  del  utgöres  af 
fall,  där  både  magen  och  tarmen  ytait  sjuka. 

De  tQl  kol.   X  hörande  smärtorna  ha  yarit  lokaUs&^aie 

till  själfva  ärret    i     1  fall. 

»    enbart  högra  i^dré  Men  af  Mien >    6     » 

>  Aögra  nedre  jétmte  andra  delar  af  huken,.,   »  21     » 
(daraf  i  7  fall  till  högra  nedre  delen  af  buken 

+  epigastrinm  eller  hafveltrakten,  i  3  fall  till 
högra  nedre  delen  +  nafveltrakten  +  vänstra 
sidan  af  buken) 

>  högra  öfre  delen  af  buken    i     8     » 

>  nafveltrakten  och  vänstra  sidan  af  baken 

eller  endera     »     7     » 

»    nedre  delen  af  buken    »     1     > 

»    obestämd  trakt    »    2     > 

Af  de  i  kol.  XX  upptagna  patienterna  ha  de  flesta  blott 
hail  lindriga  obehag, 

i  15  X  ^  fallen  enbart  väiertpäammgmr, 
i    50    X    smärtor  i  ärret  eller  högra  iteire  deUn  af  Wkm, 
oftast  i  samband  med  kroppsansträngning,  i  hvilken  buk- 
musklerna kraftigt  deltagit,  eller  vid  väderapSnningar,  till- 
fällig diarré  eller  förstofppning. 

i  c:a  15  X  smärtor  i  maggropen^  vanligen  i  samband  med 
symtom  af  gastrit,  i  några  Ml  af  magsår,  i  2  fall  möj- 
ligen förorsakade  af  binnikemask  (hos  den  ene  af  dessa 
patienter  utdrefs  masken»  hvarefter  smärtorna  fullständigt 
upphörde), 

3  patienter  ha  särskildt  uppgifvit,  att  de  haft  smärtor  t 
ärret  under  graviditet  (17  andra  inom  hela  materialet,  hvilka 
efter  operationen  genomgått  partos,  ha  därvid  ej  haft  obe- 
hag från  ärret). 

4  ha  haft  starka,  men  blott  kortare  tid  pågående  smärtor 
i  ärrtrakten  dier  nafvehregioueUy  4  ha  haft  smärtor,  tydande  på 
gallsteny  några  ha  besvärats  af  tUlftUliga  kolikplågor  utan  bestämd 
lokalisation  eller  andra  smärtor  af  obestämd  art. 

Man  kan  säga,  att  en  ator  del  af  fallen  inom  kol.  X  och 
äfven  åtskilliga  fall  inom^  kol.  X  X  haft  att  uppvisa  sådana 
smärtor  efter  operationen,  att  dessa  skulle  ansetts  gifva 
indikation   för  appendektomi,   om  man   ej  vetat,  att  appendix 


18 

varit  borttagen.  Bet  foekrftftar  således  hvad  «om  redan  fömt 
franihåUite,  att  appendicitlikhande  symtom  kiuiDa  framkallas 
af  ai^ira  orsaker  an  en  appendidt  samt  att  detta  förhfillande 
icke  ir  si  ovanligt. 

•  (Foi«t8.) 


Det  medicinska  rättsväsendet.   ^ 

Det  med  atort  intresse  motsedda  förslagets  till  omorganisa- 
tion i  vissa  delar  af  det  medicinska  rättsväsendet  inom  vårt 
land  har  nu  genom  kommitteradea  betänkajide  blifvit  tillgäng- 
Ugtp  och  det  är  då  helt  naturligt  och  riktigt,  att  detsamma 
blir  utsatt  för  granskning  framför  allt  f rån  dera$  sida,  hvilka 
förslaget  närmast  berör,  nämligen  tjänsteläkarnes.    =   . 

Doktor  P.  Söderberg  har  genom  ea  uppsats,  införd  i  Lä- 
kartidningen, anställt,  en  sådan  granskning,  »reflexioner»,  så- 
som han  själf  benämner  den. 

Närmast  med  anledning  af  dr  Söderbergs  nyssnämnda 
granskning  skall  jag  tillåta  mig  peka  på  n^grft  synpunkter, 
som  jag  tror  kunna  vara  värda  att  ej  lämna  ur  sikte. 

'  Hvad  då  först  förslaget  om  läkarebiträde  vid  de  rättsme- 
dicinska obduktionerna  beträffar,  så  tror  jäg,  i  motsats  till  df 
Söderberg,  att  kommitterade  framkommit  med  ett  mycket 
lyckligt  förslag,  som  är  värdt  allt  erkännande.  Jag  A'ill  då 
först  påpeka,  att,  såsom  det  framgår  af  kommitterades  förslag, 
tjänstefäkama  öfver  hufvuid  taget  ingalunda  blif ta 'ftiUt  befriade 
ä-ån  skyldigheten  att  verkställa  rättsmedicinska  obduktioner, 
utan  fortfarande  komma  att  håfsra  en  sådan  skyldighet,  näm- 
ligen »för  visst  fall»,  såsom  det  i  förslaget  heter.  Men  det  är 
lätt  att -inse,  att  om  tillfälle  till  en  fortgående  praktisk  öf ning 
i  dylika  obduktioner  icke  stode  tiH  buds,  det,  om  förslaget  i 
öfrigt  antages,  i  många  län  kanske  komme  att  ställa  sig  rätt 
6\-årt  att  Unna  någon,  som  vid  förhinder  för  Itc  provinsialläka- 
ren vore  fullt  kompetent  att  verkställa  en  rättsmedic.  obdukt. 
Frånsedt  nu  emellertid  denna  omständighet,  så  är  det  likväl 
af  vikt,  att  tjänsteläkarnas  intresse  för  rättsraetlicinen  hålles 
Tid  lif  —  något  som  på  ett  utmärkt  sätt  kan  anses  ske  ge- 
nom hans  deltagande  då  och  då  i  en  rättsmedic.  obduktion 
—  ty  han  kommer  ju  i  alla  fall  att  lägga  band  vid  en  del 
rättsmedic.  frågor,  såsom  exempelvis  liksyn.  Att  obduktions- 
förr&ttaren  mången  gång  kan  hafNTi-  god  hjälp  af  ett  läkare- 
biträde, kan  väl  icke  bestridas.  Bå  t.  ex.  genom  att  det  väl 
i  regeln  blir  samme  läkare,  som  varit  när\'arande  vid  liksynen, 
som    sedermera    biträder   vid  obduktionen,  är  det  utan  vidare 
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klart,   att  han  vid  denna  senare  mången  gång  kan  vara  i  till- 
fälle att  lämna  värdefulla  upplysningar. 

Det  torde  slutligen  icke  få  förbises,  att  i  de  länder,  där 
det  blifvit  lag  att  vid  hvarje  rättsmedic.  obduktion  minst  2:ne 
läkare  erfordras,  den  tanken  säkerligen  föresväfvat  lagstiftame, 
att,  jämte  andra  fördelar,  en  viss  så  att  säga  moralisk  kontroll 
och  därmed  ökad  rättssäkerhet  samt  för  läkaren  ett  moraliskt 
stöd  vore  förenadt  med  anordningen. 

Att  öfverlämna  åt  obduktionsförrättaren  att  själf  afgöra, 
om  läkarebiträde  bör  tillkallas  eller  icke,  skulle  i  icke  så  ringa 
grad  komma  att  gifva  åt  anordningen  en  verkan  af  godtyck- 
lighet, något  som  ju  helst  bör  undvikas. 

Jag  anser  alltså,  att  kommitterades  förslag  i  denna  punkt 
bör  i  oförändradt  skick  antagas. 

Då  kommitterade  stannat  vid  förslaget  att  i  första  hand 
åt  l:e  provins,  läkame  lämna  uppdraget  att  verkställa  de  rätts- 
medic. obduktionerna  inom  respekt,  län,  torde  af  de  gifna  möj- 
ligheterna den  bästa  blifvit  vald. 

Skapandet  af  en  specifik  kår  af  rättsläkare  skulle  helt 
visst  vara  förenadt  med  så  betydande  kostnader,  att  riksdagen 
åtminstone  f.  n.  helt  säkert  ej  komme  att  gå  in  därpå,  hva- 
dan,  om  förslag  i  den  riktningen  framställdes,  lösandet  af  den 
rättsmedic.  frågan  kunde  äfventyras  eller  åtminstone  fördröjas. 
Det  nuvarande  förslaget  kan  under  alla  omständigheter  betrak- 
tas, såsom  en  god  öfvergång  till  önskemålet  af  särskilda  rätts- 
läkare. 

Dr  Söderberg  framhåller,  att  l:e  prov. -läk.  vissa  tider  af 
året  kunna  komma  att  blifva  så  upptagna  af  andra  tjänste- 
göromål,  att  de  ej  skulle  hinna  med  åliggandet  att  verkställa 
de  rättsmedic.  obduktionerna.  Sådant  kan  låta  sig  tänkas. 
Kommitterade  ha  ju  också  tänkt  sig  något  dylikt  och  lämnat 
vägen  öppen  att  låta  förordna  annan  läkare.  Frågan  är  emel- 
lertid, om  icke  det  vid  sidan  af  l:e  prov.-läk.  inom  hvarje  län 
borde  finnas  en  i  rättsmedicin  särskildt  kvalificerad  tjänst- 
läkare med  skyldighet  att  vid  förhinder  för  l:e  prov.-läk.  öf- 
vertaga  dennes  skyldighet  att  verkställa  de  rättsmedic.  obduk- 
tionerna inom  länet.  Härvid  vore  det  kanske  värdt  att  taga 
fasta  på  dr  Söderbergs  förslag  angående  öfverlämnande  af  den 
rättsmedic.  obduktionen  åt  en  viss  prov.-läkare,  dock  enligt 
mitt  förmenande  med  den  modifikationen,  att  detta  skulle  ske 
endast  vid  förfall  för  l:e  provins.-läkaren.  I  så  fall  vore  det 
kanske  lämpligast,  att  det  blef  ve  prov.-läk.  i  länsresidensstaden, 
som  finge  på  sig  öfverförd* denna  skyldighet  —  det  kan  näm- 
ligen som  säkert  förutsattes,  att  samtliga  l:e  provins.-läkare 
blifva  befriade  från  skyldigheten  att  handhafva  sjukvården  — 
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ty  i  residensstaden  »kulle  det  gifvetvis  alltid  finnas  möjlighet 
att  åt  provins.-läkare  erhålla  en  biträdande  läkare  med  skyl- 
dighet att,  då  provins.-läkare  vore  förhindrad  på  grund  af 
rättsmedic.  obdukt.,  bestrida  sjukvården  inom  dennes  distrikt. 

O.  Nordlander. 
e.  prov.-läk. 


Periodisk  litteratur. 

Hir  meddelas  de  sonaste  tidskriftshäftenas  innehall  med  undantag;  af  referat,  boknyhoter  m.  m. 

Hospitalstldende,  n.o  46—49.  Eiler  Héeg:  Et  TUfselde  af  Sectio 
caesarea  post  mortem  med  levende  Barn.  —  Charles  J^rgenaen:  Om 
Behandling  af  Syfilis  med  Mercuriol injektioner.  —  C,  H,  Permin,  — 
Om  Myelona  mnltiplex.  —  Henrik  Bång:  Notitser  om  en  Mikrospori 
Epidemi  paa  Amager.  —  Knud  Mailing:  Et  Tilfselde  af  bysterisk 
Lethargi. 

Uppsala  läkarföpeninsrs  förhandlinsrar,  n:o  2—3.  Karl  Dahl- 
gren: Tankar  och  erfarenheter  om  läkarens,  speciellt  kirurgens  för- 
hållande till  patienten. 

Medicinsk  Revae,  n.o  12.  P.  JUrgenasen  &  Karl  A.  Ändresen: 
Om  Sindssygevsesenets  Udvikling  i  Bergen.  —  Einar  Horn  &  H,  P. 
Lie:  Litt  om  »Vestlandstyfas»  og  »Widal».  —  H,  G.  Dethloff:  Sympa- 
tisk oftalmi. 

Hvarjehanda  notiser. 

Malmö  läkarf öreninsr  sammanträdde  den  18  dec.  D:r  W.  Waller 
höll  föredrag  om  oesophagoskopi  och  tracheoskopi  med  demonstration. 
D:r  O.  Gröné  demonstrerade  fall  af  placentarpolyp.  Till  fullmäktige  i 
Allm.  sv.  läkarföreningen  återvaldes  d.rema  Bohmansson  och  Th. 
Petrén  med  drrema  Baner  och  Kömer  såsom  suppleanter. 

Familjevård  för  sinnessjuka.  Frågan  om  utsträckt  anordnande 
af  familjevård  för  sinnessjuka  har  af  Kungl.  Maj:t  hänvisats  till  medi- 
cinalstyrelsen för  förnyad  ompröfning  och  för  uppgörande  af  detalje- 
rad plan. 

Kvartalsalmanack  för  i&kare  1908  har  nu  utkommit  i  bok- 
handeln och  erinras  herrar  kolleger  härmed  om  det  praktiska  och 
trefligt  utstyrda  arbetet. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledisra  tjänster: 

^)  betacknar.  att  ansökan  ställes  dll  Konongen  och  inl&mnas  hos  Med.-styrm;  '^att 
ansökan  staiiea  till  Med.-8Tyr:n  och  inl&mnas  d&rst&des:  >)  att  ansökan  st&lles  till  Med.- 
»C7r:n  och  inllmnas  hos  Tederborande  hospitals-  elle*"  jasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår : 
En  bat.-läk.-tj.  v.  Svea  trängkår*)  7  jan. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Slite  diatr.*)  11  jan. 

Ex.  prov.-lak.-tj:n  i  Ljugams  distr.")  (nyinrättad:  ånyo 
ledigförklarad ;  distr.  omfattar  Garde,  Laus,  Älskogs, 
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Alttid,  Ala,  Gammelgarns  och  Kritekliiigbooocknar 
«f  GuttUmdi  län  med  lftk.*8tatioa  i  I^ugarn;  lön: 
2,425  kr.)  11  jan. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  KHntehamns  distr.  (Mig  på 
grund  af  fOrre  innehaf vårens  förflyttimig;  atikm 
hos  distr. -styreisen,  adr.  Klintehamn)  16  jan. 

La8.-underiak.-tj:n  i   Lidköping")   (löneförmåner:  1,800 

kr.  +  bostad' och  vivre)  17  jan. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Lifreg.tets  dragoner*)  18  jan. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Hjo  distr.*)  20  jan. 

£x.  prov.-läk.tj:n  i  Fjftllbftcka  distr.  (distr.  omfattar 
Qville,  Svenneby  och  Bottna  socknar  samt  Fjäli- 
backa  kapellag  i  Bohuslän;  lön:  1,500  kr;  sökes 
hos  dietr.-otyrelsens  ordf.,  prosten  C.  A.  Uddgren, 
adr.  Qville)  20  jan, 

Under]äk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Helsingborg')  löneförmåner : 

1,500  kr.  +  bostad  och  kost)  20  jan. 

Biträd.  läk.-befattn:n  i  Karlskrona  distr.^  (förordnande 

tillsvidare;  arvode  750  kr.  pr  är)  1  febr. 

Öfv6rläk.*tj:n  vid  kirurg.  afd:n  af  allm.  o.  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af 
ny  femårsperiod;  sökes  hos  med.  fakulteten  i 
Uppsala)  18  febr. 

Lddisra  apotelssinrättninsraF: 
Apoteket  i  Sollefteå  (priv.  uppskattade  tiU  112,000  kr.)  13  jan. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Kand.  J,  L.  Schrödel  t,  t.  aman.  vid  Allmänna  och  Sahlgrenska  sjuk- 
huset i  Göteborg  1  jan. — 31  mars  (t). 

Lic.  H.  Simkatcsky  t.  f.  biträd,  hospitalsläk.  i  Hemösand  16—31  dec.  (s). 

Läk.-stip.   T.  Ej.  Pettrsén  t.  f.  prov.-läk.  i  Åsums  distr.  1 — 30  jan.  (s). 

Lic.  N.  Å,   Wange  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Tjörns  distr.  fr.  o.  m.  1  jan.  (v). 

Kand.  J.  A.  Henriksson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Valdemarsviks  distr.  23— 
27  dec.  (t). 

Lic.  Ch.  Ltmdberg  t.  f.  stadsläkare  i  Växjö  1  jan.--29  febr.  (t). 

Kand.  P.  R,  Flodin  t  f.  extra  läk.  vid  Garnisonssjukhuset  1  jan.— 
30  juni. 

Kand.  G,  Hedenlund  t.  f.  extra  läk.  vid  Garnisonssjukhuset  1  jan. — 30 
juni. 

Kand.  H.  Lundvall  t.  f.  bitr.  läk.  v.  hospitalet  i  Nyköping  1  jan.— 31 
mars  (t). 

Bitr.  hosp.-läk.  E,  Westberg  t  t  asylläkare  i  Växjö  1  jan.— 31  mars  (t). 

Lic.  A.  Granholm  t.  f.  hospitalsläkare  i  Kristinehamn  (v). 

Bitr    hosp.-läk.  P.  Gustafsson  t.  f.  hospitalsläkare  i  Lund  (v). 

Kand.  J.  LundaJU  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Lund  1  jan.— 31  mars  (t). 

Bitr.  hosp.-läk.  C.  Lundborg  t.  f.  hospitalsläkare  i  Vadstena  (v). 

Doc.  1/.  Lundborg  t.  f.  hospitalsläkare  i  Uppsala  (v). 

Kand.  J.  Brahme  t.  f.  aman.  vid  Lunds  hospital  (v). 

Död: 

Innehafvaren  af  apoteket  Tranan  i  Vänersborg  L.  A,  Sijöberg  har 
aflidit  vid  74  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  .LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  10  januari  1908. 

\  Redaktion :  i 

5:e    arg.      ]  Y^mn  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |         ^'^  ^' 

nnnehäll:  Gunnar  Nyström:  Om  resultaten  af  behandling  för 
appendicit  med  och  utan  operation.  —  Torsten  Thunbkrg:  Några 
ord  om  Muiracithfn-reklamen.  —  Cabl  Th.  Mörneb:  >Liquor  Bar- 
kola Gompound».  —  Allmänna  svenska  läkarfOreningens  förhandlingar 
1907.  —  Offentliga  underrättelser. 

Om  resultaten  af  behandling  för  appendicit 
med  och  utan  operation. 

Af 
Gunnar  Nyström. 

II. 

(Forts,  och  slut  fr.  n:r  1  på  I  afd.). 

Gå  vi  nu  att  analysera  orsakerna  till  de  postoperativa 
smärtorna  i  vårt  föreliggande  material,  så  möta  vi  först  och 
främst  inom  kol.  X  6  fall,  där  man  genom  en  relaparotomi  på 
grand  af  smärtorna  varit  i  tillfälle  att  närmare  undersöka  an- 
ledningen till  desamma.  I  alla  dessa  6  fall  fann  man  en  mer 
eller  mindre  utbredd  kronisk  fibrös  peritonit  i  den  trakt,  dit 
patienten  förlagt  sina  obehag,  och  med  sannolikhet  kunna  dessa 
ställas  i  samband  med  peritoniten.  Anmärkningsvärdt  är,  att 
alla  fallen  utom  ett  höra  tiJl  afdeln.  II,  d.  v.  s.  appendiciten 
hade  varit  åtföljd  af  kroniska  digestionsrubbningar,  och  äfven 
det  återstående  hade  möjligen  en  noggrannare  anamnes  fört 
öfver  till  samma  kategori.  (Detta  fall  var  för  öfrigt  kom- 
pliceradt,  i  det  en  abdominell  uterusexstirpation  för  myom  ut- 
förts 1  V*  Är  före  appendixoperationen ;  vid  denna  senare  borttogs 
äfven  en  cysta  i  lig.  latum,  hvarjämte  en  mängd  tarmadhe- 
rcnser  i  lilla  bäckenet  löstes.  Vid  en  3:dje  lapårotomi  4  år 
därefter  funnos  talrika  adherenser  högre  upp  i  buken,  men 
blott  en  enda  dylik  i  lilla  bäckenet.) 
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Af  de  andra  5  fallen  är  det  särskildt  två,  som  synas  mig 
belysa  några  synpunkter  i  denna  fråga. 

Det  första  gäller  en  16  Arig  Aicka,  som  j^an  2  år  haft  3  anfall 
af  smärtor  i  cekaltrakten,  krftkningar  och  förstoppning.  S^^daii  barn- 
domen trög  afföring,  tidvis  gastritsymtom.  Exstirpation  af  appendlx, 
som  var  hypereroisk,  svullen  och  Ifltt  fixerad  till  främre  bukväggen 
medelst  späda  adherenaer. 

Efter  ett  år  åter  värk  i  cekaltrakten  samtidigt  med  recidiv  af 
gastritsymtomen ;  stark  ömhet  i  högra  ftissa  il.;  ömhet  i  epigastrium. 
Under  uK-usdiet  hastig  förbättring,  men  efter  1  månad  åter  intensiva 
«märtor  i  cekaltrakten. 

Relaparotomi :  coecum  och  colon  asoendens  fixerade  till  främre  buk- 
vägifen  kring  operation$ärret  /enom  sträng-  och  bandformiga  adktrennr; 
destia  borttogos  med  termokauter.  Ovarierna,  som  lågo  i  fossa  Doug- 
lasii,  voro  förstorade  och  småcystdegenererade,  särskildt  det  högra;  de 
igaipunkterades. 

Patienten  bar  sedan  denna  operation  (under  6  år)  varit  frisk,  «j 
haft  smärtor  och  ej  heller  dyspep  tiska  tsymtom;  mfföring  första  tiden 
trög,  sedan  normal. 

Alltså:  1)  adherenshildningar  efter  en  asepUsk  laparotomi:  2) 
intensiva  smärtor  i  cekaltrakten  vid  fråntMxro  af  appendix. 

Vi  veta,  att  en  lätt  aseptisk  lapai^otortii,  såsom  vid  en 
vanlig  appendektomi  på  Änfallsfri  tid,  i  regel  icke  åtföljes  af 
adherensbildningar  af  någon  betydelse;  tillvaron  af  en  primär, 
idiopatisk  kronisk  peritonit  är  ej  bevisad.  Man  måste  därför 
i  hvarje  fall,  där  besvärande  adherensbildningar  uppkommit 
efter  en  laparotomi,  söka  efter  en  kronisk  retningskälla.  Oofo- 
riten  är  i  detta  fall  sannolikt  icke  orsaken  till  peritoniten;  då 
borde  ju  adherenser  funnits  omkring  ovarierna.  Det  synes 
mig  däremot  ligga  nära  till  hands  att  söka  utgångspunkten  till 
peritoniten  i  de  tarmdelar,  coecum  och  oolon  ascendens,  aom 
direkt  varit  intresserade  i  adherensbildningame.  Jag  tänker 
mig  förloppet  sålunda.  Pat.:s  sedan  barndomen  tröga  aff(«ring 
bör  ha  gifvit  disposition  för  en  koprostas  och  därmed  för  ea 
retning  af  colon,  som  särskildt  lokaliserat  sig  till  coecum  och 
närmaste  del  af  colon  ascendens;  tyfliten  har  måhända  varit 
den  första  orsaken  till  appendiciten,  och  den  har  varit  i  stånd 
att  vidmakthålla  och  till  fasta  adherenser  utbilda  den  hoplod- 
ning  af  tarmväggen  med  peritoneum  parietale  i  operationsom- 
rådet, hvilken  väl  i  regel,  ehuru  vanligen  Hyktigt,  åtföljer 
laparotomien.  Det  kan  ju  emellertid  också  tänkas,  att  i  detta 
fail  de  nämnda  tarmdelarnes  orörlighet  direkt  befordrat  sam- 
pianlödningens  kvarstående  och  organisering;  hvilken  förkla- 
ring, som  är  den  riktiga,  måste  lämnas  öppet. 

Återstår  så  att  förklara,  hvarpå  pat.:s  smaxtor  b^ott. 
Under  antagande,  att  pat.  haft  en  tyflo-kolit,  är  det.  ej 
osannolikt,     att    en    akutisering    af    denna    i    samband    med 
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gastrii-Tecidivet  Yaiit  anledDuig  till  smärtorna.  Vi  veta  säx 
skOdt  genom  Lennanders  undersökningar  öfver  känseln 
bnkhAlan,  att  småarior  ^  hmna  utlösas  från  ^älfva  tarmen, 
SA  länge  en  retning  af  något  slag,  t.  ex.  i  samband  med 
en  katarr,  är  begränsad  till  själfva  tarmen,  bör  den  således  ej 
åtföljas  af  några  smärtor.  Sådana  uppkomma  först,  då  ret- 
ningen på  ett  eller  annat  sätt  fortplantar  sig  till  omgifuande  smärt- 
känsliga  delart  i  första  rummet  peritoneum  parietale.  Detta  kan 
ske  på  mekanisk  väg,  t.  ex.  genom  slitning  i  adherenser  eller 
genom  dragning  i  mesenteriet  —  en  bevisligen  mycket  smärt- 
sam process  —  vid  utspänning  af  längre  stydcen  af  tarmen; 
sarskildt  torde  kolikplågor  vanligen  bero  på  sådana,  anfallsvis 
(genom  häftig  peristaJtik)  stegrade  utspänningar  af  tarmen  odi 
därvid  framkallade  slitningar  i  mesenteriet.  Smärtorna  kunna 
också  uppkomma  på  kemisk  väg,  genom  »utsvettning»  af  re- 
tande ämnen  genom  tarmväggen  under  förmedling  af  lymf- 
banoma,  såsom  vid  de  lindriga  former  af  peritonit,  som  be- 
nämnas peritoneale  Seizung,  kemisk  peritonit  etc.  Slut- 
ligen kunna  '  sannolikt  smärtorna  uppkomma  mera  medelbart 
genom  det  retande  ämnets  vidare  fortplantning  inom  lymf- 
banoma  och  framkallande  af  en  lymfangit  och  lymfadettit  vid 
roten  af  mesenteriet,  där  vi  likaledes  ha  smärtförmedlande 
nervelement.  Smärtor  i  samband  med  en  tarmkatarr  få  vi 
således  antaga  uppkomma  först  då  retningen,  t.  ex.  vid  en 
akutisering  (såsom  antagligen  i  förevarande  fall),  fortplantar  sig 
utom  själfva  tarmen.  Att  förefintliga  gamla  adherenser  tiU 
fråmre  bukväggen  genom  i  desamma  utbildade  lymfbanor  där- 
vid kunna  vara  sarskildt  ägnade  att  öfverföra  retningen  till  de 
smärtförande  n^rerna  i  peritoneum  parietale,  synes  mig  an- 
tagligt. 

Det  andra  fallet  gftller  en  15'årig  flicka,  som  opererades  efter  ett 
par  anfall  af  lindriga  appendici t- symtom  (smärtor  i  oekaltrakten  och 
trög  afCöring,  afebril  temp.),  emedan  ömheten  kvarstod  och  bon  skulle 
återvända  till  en  anstrftngande  tjänst  på  landet.  Det  fanns  inga  Bamman- 
räxningar  kring  coecum,  som  var  ganska  stor;  proc.  vermiformis  var 
uppslagen  utmed  baksidan  af  coecnm  och  dubbelvikt  genom  en  hinnlik 
adhereos  mellan  appendix  och  mesenteriolum ;  den  dtstala  tredjedelen 
var  antagligen  oblitererad.  Högra  ovariet  var  småcystdegenereradt.  Läk- 
ningsförloppet var  normalt,  men  pat.  hade  efter  sjukhusvistelsen  för- 
stoppning en  hel  vecka  och  fick  sedermera  ej  öppning  utan  afförings- 
medel.  Efter  2  år  fick  hon  gastrit  symtom  (sura  uppstötningar,  hals- 
bränna,  kräkningar),  hvarjämte  non  började  känna  värk  i  skilda  delar 
af  buken  samt  i  ryggen.  3  år  efter  operationen  tilltog  värken  ytter- 
ligare och  kändes  nu  i  ryggen,  i  episrastrium,  högra  fossa  iliaca  och 
YäniBtra  sidan  af  buken.  Hon  hade  dessutom  symtom  af  endometrit 
och  vårdades  för  denna  åkomma  på  gynek.  afdelningen.  Då  symtomen 
ej  förbättrades,  gjordes  relaparotonti,  nära  4  är  efter  första  operationen. 
Man  fann  ett  hyperemi$kt  peritoneum  på  främre  bukväggen,  en  nybildad, 
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kärlrik,  tunn  membram  mellan  den  stora  och  rörliga  coecum  och  colon 
ascendens  samt  främre  bukväggen  från  flexura  coli  hepatica  nedåt,  samman* 
händande  med  ärret 

Coecum  var  genom  adherensen  något  vriden  utAt.  Det  fanns 
äfven  en  a<lherens  mellan  omentet  och  coecum  och  en  nybildad  kärlrik 
membran,  liknande  den  förra,  å  colon  transversum.  Intet  tydligt  märke 
efter  appendix.  Från  Jilla  bäckenet  intet  att  anmärka.  Adherensema 
löstes.  Smärtorna  försvunno  småningom  efter  operationen,  och  afföringen 
kom  i  god  ordning. 

Fallet  liknar  i  så  många  afseenden  det  förra,  att  jag  kan 
hänvisa  till  de  vid  detsamma  gjorda  epikritiska  anmärkningarna; 
äfven  här  synes  mig  koprostasen  ha  varit  den  viktigaste  or- 
saken till  den  kroniska  peritoniten,  och  en  gastrit  har  möjligen 
bidragit  till  retningen  i  tarmen,  för  så  vidt  man  ej  med  Faber 
vill  tänka  sig,  att  de  dyspeptiska  symtomen  berott  på  tarm- 
förändringarna. 

Af  särskildt  intresse  är  här  nybildningen  af  den  tunna, 
kärlrika  membranen  å  coecum  och  colon  ascendens  efter  af- 
lägsnandet  af  appendix.  Denna  hinna  var  just  af  den  typiska 
art  man  så  ofta  finner  på  coecum  och  colon  ascendens  vid 
operationer  för  kronisk  appendicit,  och  fallet  bevisar,  att  dylika 
hinnor  kunna  uppkomma  utan  förmedling  af  en  appendicit^ 
sannolikt  genom  direkt  retning  från  colon,  hvilket  ju  också  deras 
lokalisation  gör  mest  naturligt  att  antaga.  Ytterligare  bevis 
för  nämnda  bildningars  oberoende  af  appendix  lämna  en  del 
andra  fall  inom  detta  material,  där  dylika  hinnor  funnits  kring 
colon,  men  däremot  ingen  kronisk  peritonit  kring  bihanget. 

Af  de  öfriga,  icke  ånyo  opererade,  34  fall,  där  afsevärdt 
störande  smärtor  förekommit  efter  borttagandet  af  appendix  ,^ 
ha  vi  i  ej  mindre  än  21  med  största  sannolikhet  hufvudsak- 
ligen  en  kronisk  kolit  —  i  några  enstaka  fall  jämte  magsår, 
gastrit,  rörlig  njure,  endometrit  —  att  tacka  för  det  mindre 
tillfredsställande  resultatet  af  operationen.  Detta  antagande 
stödes  af  1)  förekomsten,  såväl  före  som  efter  operationen,  af 
rubbningar  i  tarmfunktionen,  som  kunnat  hänföras  till  en 
kolit,  eller  2)  en  vid  operationen  påvisad  kronisk  fibrös  periko- 
lit,  vanligen  lokaliserad  till  ccecum  och  colon  ascendens  och 
vanligen  i  form  af  en  nybildad,  rikligt  kärlförande  bindväfs- 
hinna  öfver  större  eller  mindre  partier  af  tarmen,  i  de  flesta 
fall  dessa  bägge  moment  i  förening. 

Hos  en  kvinna,  som  haft  dysenteri  och  sedan  många  år  symtom  af 
kronisk  gastrit  och  ytterst  trög  afEöring  samt  upprepade  anfall  af 
smärtor  i  högra  fossa  iliaca,  hvarvid  en  ömmande  resis  ens  kändes  i 
denna  trakt,  visade  den  uttagna  appendix  vid  noggrann,  äfven  mikro- 
skopisk, undersökning  inga  patologiska  förändringar  utom  några  ny- 
bildade kärl  i  serosan.  Däremot  anträffades  och  löstes  en  tunn,  kärl- 
rik  adherens    mellan  omentet  och  colon  ascendens,  som  syntes  kunna 
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Åstadkomma  en  bopböjning  af  colon  i  trakten  af  flexura  coli  hepatica 
och  en  koprostas  i  coecum,  bvilken  också  mycket  riktigt  innehöll 
scybala. 

Efter  operationen  har  patienten  haft  symtom  af  kolit,  därjämte 
magsår,  men  smärtorna  i  högra  sidan  ha  varii  försvunna,  utom  vid 
ett  tillfälle  6  dr  efter  operationen,  då  hon  enligt  uppgift  fick  ett  anfall 
af  tvära  smärtor  i  cekaltrakten  jämte  kräkningar,  hvilket  hon  anser  ha 
fullåtändigt  liknat  anfallen  före  operationen;  det  kändes  äfven  såsom 
vid  dessa  en  förhårdnad  i  cekaltrakten. 

Det  ar  ju  således  mycket  antagligt,  att  anfallen  före  operationen 
icke  utgått  från  appendix,  så  mycket  mera  som  ju  denna  ej  visade 
Dågra  sjukliga  förändringar.^)  Den  ömmande  förhårdnaden  i  cekaltrak- 
ten pekar  under  sådana  omständigheter  alldeles  bestämdt  på  själ f va 
ccBCum  som  utgångspunkt  för  smärtanfallen ;  det  bar  varit  en  koprostas, 
som  resulterat  i  en  akutisering  af  patientens  gamla  kol  it  i  denna  trakt, 
d.  v.  8.  till  en  akut  ti/fiit.  Att  operationen  i  sådant  fall  medfört  för- 
bättring ftr  förklarligt,  då  en  tarmpassagen  hindrande  adberens  därvid 
löstes.  Anledningen  till  det  nya  anfallet  6  år  efter  operationen  har 
med  sannolikhet  äfven  varit  en  tillfällig  koprostas. 

I  de  öfriga  >kolitfalIen>  ha  de  postoperativa  smärtorna 
varit  af  utprägladt  kronisk  natur. 

En  sak  är  här  särdeles  påfallande:  med  endast  ett  par 
undantag  ha  alla  dessa  patienter  varit  kvimior.  Det  ligger  då 
nära  till  hands  att  antaga,  att  bäckenorganen  härvid  spelat  en 
betydande  roll.  Visst  är  ock,  att  många  af  dessa  kvinnor  vid 
operationen  visat  inflamnjatoriska  förändringar  i  ovarierna^  van- 
ligen småcystdegeneration,  liksom  att  smärtorna  bos  flera  af 
dem  varit  särskildt  utpräglade  vid  menstrtiaiianstillfällena.  Men 
å  andra  sidan  är  det  flera,  om  b  vilka  särskildt  antecknats,  att 
bäckenorganen  icke  visade  några  sjukliga  förändringar;  loka- 
lisationen  af  smärtor  och  ömbet  i  förening  med  den  påvisade 
perikoliten  gör  det  också  troligt,  att  äfven  i  de  öfriga  fallen 
tarmen  och  icke  ovarierna  eller  tuborna  varit  den  väsentliga 
källan  till  de  postoperativa  obehagen. 

1  hvad  mån  hysteriska  eller  neurasteniska  moment  spelat 
in  är  svårt  att  afgöra.  En  del  af  patienterna  har  nog  visat 
symtom  af  neurasteni,  några  till  och  med  i  utpräglad  grad, 
men  det  är  ju  å  andra  sidan  helt  naturligt,  att  neurastenin 
i  sådana  fall  inträder  sekundärt. 

Af  de  återstående  fallen  inom  kol.  X  ha  obehagen  i  ett  fall  stått 
i  samband  med  magsår  och  njursten  (eller  njurtbc),  i  ett  fall  med 
cancer   i    bäckenet,   i   ett   fall  med  en  pericystit  och  -proktit  af  okänd 

')  Enl,  Hochenegg  skulle  dock  äfven  en  normal  appendix  t.  ex.  ge- 
nom injektion  och  utspänning  med  fceces  från  coecum  eller  ovanligt 
kraftiga  kontraktioner  och  däraf  förorsakad  stramning  i  ett  relativt  för 
kort  mesenteriolum  kunna  gifva  anledning  till  smärta.  I  här  refererade 
fall  var  mesenteriolum  just  ovanligt  snäft,  sä  att  appendix  låg  i  kork- 
skrufform. 
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orsak.  En  patient,  aom  i  ofri f t  fir  frisk,  bai  saiiDoUkt  en  adberena 
fill  ärret,  \}ob-  2  bero  arnfirtoma  möjligen  pä  anemi,  i  det  de  förbättrats 
under  jammedikation,  -  4  ha  utpräglade  symtom  af  neurasteni ;  i  3  fall 
slutligen  bar  ingen  orsak  till  smärtorna  kunnat  pävisas. 

Hvad  beträffar  de  lindrigare  obehagen  under  kol.  xx, 
ha  dessa  som  sagdt  i  en  del  fall  berott  på  sjukdomar  i  diges- 
tionsorganen, såsom  gastrit,  magsår  etc.  De  vani^ast  före- 
kommande obehagen,  smärtor  i  ärret  eller  högra  nedre  delen  af 
buken,  synas  däremot  i  allmänhet  ha  stått  i  samband  med 
någon  mekanisk  inverkan,  såsom  kroppsansträngning,  hvari  sär- 
skildt  bukmusklerna  deltagit,  utspänning  af  tarmen  eller  ökad 
peristaltik,  och  det  ligger  närmast  till  hands  att  antaga,  att 
de  berott  på  adherenser  i  cekaltrakten. 

Af  intresse  är,  att  äfven  inom  denna  kategori  förekom- 
mit ett  fall,  där  en  kvinna,  efter  att  genom  operationen  fuU* 
ständigt  ha  återställts  från  en  recidiverande  appendicit,  enligt 
uppgift  5  år  senare  fick  ett  nytt  »recidiv»  med  värk  i  cekal- 
trakten, kräkningar,  frossbrytningar  och  trög  afföring,  fullstän- 
digt liknande  det  sista  anfallet  före  operationen.  Här  hade 
det  katarralt  förändrade  bihanget  enligt  den  noggranna  opera- 
tionsberättelsen amputerats  alldeles  invid  coecum,  och  särskildt 
är  antecknadt,  att  bäckenorganen  ej  visade  några  sjukliga  för- 
ändringar; patienten  har  icke  heller  haft  några  symtom  från 
def^sa,  lika  litet  som  från  urinvägarne.  I  detta  fall  ha  vi  således 
sannolikt  åter  en  ty^it,  hvilket  också  st3n:kes  däraf,  att  patien- 
ten ännu  vid  efterundersökningen  2  år  efter  »recidivet»  visade 
en  utpräglad  tryckömhet  just  öfver  coecum. 

I  ett  annat  fall,  en  35-årig  man,  berodde  ett  >recidiT»  några  år 
efter  operationen  sannolikt  på  en  till  tunntarmen  lokaliserad  enterit 
med  lindrig  peritonit.  Patienten  hade  redan  före  operationen  vid  olika 
tillfällen  haft  smärre  diarréer;  vid  operationen,  som  utfördes  under 
akut  anfall,  voro  tunntarmame  rodnade  och  fuktigare  än  normalt  och 
Ijmf körtlame  i  deras  mesenterium  svullna,  under  det  appendix  visade 
relativt  ringa  förändringar.  »Recidivet>  efter  operationen  var  af  sam- 
ma ehuru  lindrigare  art  som  det  anfall,  hvari  appendektomien  utfördes. 

öfvergå  vi  så  till  en  undersökning,  i  hvad  mån  opera' 
tionen  haft  något  inflytande  på  tarmfunktionerna,  finna  vi  först, 
att  inom  afd.  1  (134  fall  af  appendicit  utan  kroniska  diges- 
tionsrubbningar)  afföringen  efter  operationen  blifvit  trög  i  23 
fall  (17  %),  i  närmare  hälften  af  dessa  fall  dock  blott  under 
kortare  tid  till  ett  par  år  efter  operationen,  hvarefter  den  åter 
blifvit  normal;  i  några  få  fall  har  benägenhet  för  lös  afföring 
inträdt.  Orsaken  till  dessa  ]K)stoperativa  tarmrubbningar  kan 
i  några  fall  sökas  i  ett  magsår  eller  en  gastrit ;  för  en  del  fall 
torde   ej    vara   uteslutet,    att  afföringen  redan  före  operationen 
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ieke  varit  i  fullgod  osrdning,  ebum  detta  rid  ai^Mxmeseiis  upp- 
l^ttide  fortnsettB.  Möjligen  kunna  poatoperativa  adherenser  i 
cekaltrakfen  spela  någon  roll. 

i  2  fall  ba  utpiäglade  kolitsymtam  (oregelbunden  afEöring, 
éiarréer,  slem  i  f«ees)  upptradt  kort  tid  efter  sjukhusvistelsen. 
I  det  ena  hade  man  på  främre  yttre  sidan  af  coecum  och 
colon  ascendens  funnit  en  päls  af  nybildad  bindväf  med  långa 
kärl  —  dei>  förut  beskrifna  typiska  perikoliten.  Det  är  väl 
antagligt,  att  redan  f5re  appendektomien  existerat  en  till  nämnda 
faraidelar  lokaliserad  latent  kronisk  kolit,  eller  också  ba  sym- 
ioso  af  densamma  vid  anamnesens  upptagande  förbisetts.  Det 
andra  fallet  kan  tydas  på  samma  sätt. 

Med  undantag  af  dessa  två  och  ett  fall  af  cancer  i  liHa 
bickenet  ocb  svår  diarré  synas  i  intet  fall  inom  denna  afd. 
de  postoperativa  rubbningarne  i  tarmfunktionen  varit  sådana» 
att  de  nämnvardt  stört  patientens  befinnande. 

Af  större  intresse  är  operationens  inflytande  på  de  kroniska 
iUff^ringsrubhningar,  som  åtföljt  eller  åtföljts  af  appendidten,  hvarom 
en  stor  mängd  fall  inom  afd.  II  lämnar  vittnesbörd. 

Vi  finna  bär»  att  af  de  80  fall,  där  appendiciten  icke  åi- 
fiQts  af  andra  kromska  digesHonsrubbningar  än  trög  ajföring,  denna 
i  ej  mindre  än  omkr.  50  %  af  fallen  hlifvit  fullt  normal  i  omedel- 
bar anslutning  tUl  sjuldtusvistelsen,  i  10  X  normal  efter  någon 
tid  ocb  i  8   X  förbättrad. 

Af  de  patienter,  hvilkas  afföring  omedelbart  blef  normal, 
hade  en  tredjedel  ända  sedan  barndomen  eller  lång  tid  före 
i^pendidtsymtomeiiS'  uppträdande,  de  öfriga  först  i  samband 
med  dessa  symtom  haft  tiög  afföring. 

OrtgeUmnden  c^gMug  eller  diarré  (i  27  fall)  kar  påverkats  i 
ieå  nämasie  lika  pifnnsamt  af  operationen,  ehuru  det  här  i  ett 
större  antal  fall  än  i  föregående  grupp  dröjt  någon  tid  ef  tet 
Q|>eratk>nen,  innan  afföringen  blifvit  normal  (äO  %  omedelbart, 
20  X  efter  kortare  eller  längre  tid). 

Något  sämre  ställa  sig  förhållandena  bland  16  fall,  där 
utom  ajffdringsrubbmngarne  förekommit  lindriga  dyspeptiska  symtom, 
och  inom  den  sista  gruppen,  fall  med  mera  utpräglade  sådana 
symtom,  har  affHringen  blott  i  omkring  Yi  ^f  f<Men  förbättrats 
efter  operuHonen. 


Förut  har  omnämnts  det  märkliga,  särskildt  af  Longuet 
flluderade  förbållandet,  att  i  vissa  fall  af  dyspepsi  denna  kan 
ha*  sin  utgångspunkt  i  en  appendicit  och  försvinna  med  bi- 
bangets  borttagande.  Det  bör  således  vara  af  stort  intresse  att 
ett  större  material,  såsom  det  här  föreliggande,  granska. 
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hvilket  infl3rtande  boitUgandet  af  appandix  iiaft  p&  de  fall  ^ 
dyspepsi  eom  förekominit.     Under  b^^icqppet  dyspepiiaka  fljrai- 

tom  har  jag  då  fört  sådana  obehag,  som  synas  stå  i  direkt 
samband  med  digestionen  och  icke  äro  att  hänföra  till  afförings- 
rubbningar,  således  framförallt  dem,  som  vaaligen  gå  under  be- 
nämningen yentrikelsymtom,  t.  ex.  smärtor  i  samband  med 
intagande  af  föda,  »magsyra»,  halsbränna,  sura  uppstötningar» 
kväljningar,  kräkningar,  svårighet  att  tåla  viss  föda. 

I  förbigående  b/tr  först  nämnas,  att  af  de  patienter,  som  uppgif  vit 
81^  ej  ha  besvarats  af  dyiipeptiska  symtom  i  samband  med  appendiciten, 
ett  fåtal  efter  operationen  haft  kftnnin^;  af  dylika  obehag  (således  i 
analogi  med  hvad  ofvan  anförts  om  afföringsrubbningarne).  I  största 
delen  af  dessa  fall  kunna  de  postoperativa  dyspeptiska  symtomen  säkert 
eller  med  sannolikhet  ställas  i  samband  med  en  gastrit  eller  ett  magsår. 
De  ha  i  allmänhet  varit  lindriga,  och  det  ar  ej  uteslutet,  att  de  förefun- 
nits redan  före  operationen,  men  förbisetts.  En  läkare  uppgifver  be* 
stämdt,  att  han  efter  operationen  (för  en  subakut  perforerande  appen- 
dicit  med  fibrinös  peritonit)  i  olikhet  mot  före  densamma  icke  kunnat 
fördraga  okokt  frukt,  men  för  öfrigt  haft  sin  digestion  i  god  ordning, 
varit  fullt  frisk  och  haft  bättre  arbetskraft  än  förut. 

I  42  fall,  där  appendiciten  åtföljts  af  lindriga  eller  mera 
obestämda  dyspeptiska  symtom,  i  de  flesta  fall  svårighet  att  tåla 
viss  mat  på  grund  af  illamående,  kväljningar  eller  smärtor,  som 
däraf  framkallats,  eller  magsyra  och  uppstötningar,  har  resul- 
tatet   af  operationen  blifvit,  att  de  dyspeptiska  symtomen 

försvunnit i  25  fall  (60  %) 

minskat ' »     4    »     (10   »  ) 

kvarstått »12    »     (30  »  ) 

Operationen  synes  ej  ha  påverkat  några  särskilda  af  d® 
nämnda  dyspeptiska  symtomen  mer  än  de  andra. 

Komma  vi  så  till  en  grupp  innefattande  26  fall  med  mera 
utpräglade  dyspeptiska  symtom  (tydande  på  magkatarr  eller  mag- 
sår), ställa  sig  förhållandena  där  sålunda. 

De    dyspeptiska  obehagen  ha  sedan  sjukhusvistelsen  varit 

försvunna i  S  fodl  (BO  %) 

till  en  början  försvunna,  men  åter- 
kommande efter  1 — 3  år     .  ...»  6    »     (23    »  ) 
(i    2    af    dessa    fall    dock    alltjämt 
mindre  besvärande  än  förut) 

minskade      »5    »     (20    »  ) 

oförändrade »4    »     (15    »  ) 

I  3  fall  saknas  fullständiga  uppgifter. 

Det  visar  sig  således,  att  operationen  i  det  stora  flertalet  af 
fallen  medfört  ett  fullständigt  försvinnande  eller  en  minskning 
af  de  dyspeptiska  symtom,  som  åtföljt  appendiciten.  Natur- 
ligtvis   kan  ej  uteslutas,  att  sängläge,  diet,  läkemedelsbehandr 
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ling  o.  s.  v.  i  samband  med  operationen  haft  en  större  eller  mind- 
re del  i  de  goda  resultaten.  Det  är  väl  tänkbart,  att  i  månget 
fall  den  sjuke  först  i  samband  med  operationen  fått  tillfälle  till 
sådan  vård,  att  lättare  sjukliga  förändringar  i  magsäcken  eller 
tarmen  kunnat  gå  tillbaka.  Och  i  några  fall,  där  patienterna  förut 
haft  magsår,  som  manifesterat  sig  genom  blodkräkningar,  men 
efter  operationen  blifvit  symtomfria,  vore  det  väl  djärft  att  till- 
skrifva  själfva  det  operativa  ingreppet  någon  förtjänst  därför. 
Men  i  allmänhet  torde  väl  knappast  de  gynnsamma  hygienisk 
dietetiska  förhållandena  i  samband  med  sjukhusvistelsen  varit 
tillräckliga  att  enbart  för  sig  under  den  korta  tiden  af  några 
veckor  åvägabringa  ett  definitivt  försvinnande  eller  en  bestå- 
ende förbättring  af  de  dyspeptiska  symtomen,  såsom  här  i  de 
flesta  fall  skett.  Ett  10-tal  af  de  patienter,  som  mer  eller  mindre 
fullständigt  befriats  från  dessa  symtom,  ha  för  öfrigt  redan  före 
operationen  behandlats  med  sängläge,  diet  o.  s.  v.  under  fiere 
veckor  eller  längre  tid  utan  någon  bestående  förbättring. 

Operationsresultaten  tala  således  afgjordt  för  existensen  af 
en  »appendixdyspepsi».  I  en  stor  del  af  fallen  har  appendix  san- 
nolikt ensam  varit  källan  till  de  dyspeptiska  obehagen,  i  andra 
ha  dessa  utgått  {rån  patolog,  förändringar  i  magsäcken  (eller 
tarmen?),  och  appendiciten  har  haft  en  större  eller  mindre  bi- 
dragande roll. 


En  appendicit  synes  äfven  kunna  öfva  inflytande  på  men- 
struaiionen.  Bland  de  fall,  där  operativa  ingrepp  på  bäckenorganen 
icke  utförts  och  där  uppgifter  finnas  om  menses  före  och  efter 
operationen,  finna  vi  följande. 

I  19  fall  har  regleringen  före  operationen  varit  åtföljd  af 
smärtor,  däraf  i  6  fall  så  tillvida,  att  smärtor  i  cekaltrakten, 
som  eljes  förefunnits,  under  menstruationsperioderna  ökats. 
Efter  appendixoperationen  ha  menses  blifvit  smärffria  i  10  fall, 
mindre  smärtsamma  i  4  fall,  fortfarande  åtföljda  af  smärtor  i 
5  fall. 

I  3  fall  uppgifvas  menses  ha  varit  oregelbundna  före  opera- 
tionen; i  2  af  dessa  blefvo  de  efter  operationen  regelbundna 
samtidigt  med  att  åtföljande  smärtor  försvunne. . 

Å  andra  sidan  har  i  2  fall  regleringen,  som  förut  varit 
normal,  efter  operationen  beledsagats  af  smärtor  i  ärret. 


Undersöker  man  inom  den  grupp  af  fall  (Afd.  1),  där 
jämte  appendiciten  icke  förefunnits  kroniska  digestionsrubb- 
ningar,  som  kunnat  komplicera  operationsresultatet,  ybWi(i//a??de/ 
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mellan  de  vanliga  af  oppendidtai  framkallade  patologiska  föränd- 
ringarne i  bukhålan  och  de  definitiva  resultaten  af  operationen^  Jin- 
ner    man,    att    något  hestämdt  sådant  förhållande  icke  kan  påvisas. 

Olika  förändringar  inom  själfva  hihanget,  från  de  lätta 
katarrala  till  de  gangi-enösa,  äga  icke  i  och  for  sig  nägra  skilda  be- 
tydelser för  den  definitiva  prognosen.  Icke  heller  har  "säkert 
kunnat  visas,  att  de  lindriga'^akuia  pentonitiskaiÖTSindnngeir,  som 
förekommit  i  28  fall,  medfört  en  försämring  af  densamma. 

De  definitiva  resultaten  af  operationen  stå  ej  heller  i  något 
hestämdt  samband  med  frånvaro  eller  förefintlighet  —  vid  opera- 
tionstillfället —  af  en  kronisk  peritonit  i  cekaltrakten,  i  det  de 
flesta  patienterna  blifvit  fullt  symtomfria  efter  operationen, 
vare  sig  de  haft  adherenser  i  cekaltrakten  eller  ej,  liksom  in- 
om bägge  dessa  kategorier  förekommit  postoperativa  obehag, 
utan  att  någondera  visat  särskild  disposition  därför.  Härtill 
bör  anmärkas,  att  i  allmänhet  förefintliga 'adherenser  blifvit 
fullständigt  lösta  vid  operationen,  och  det  är  väl  sannolikt,  att 
de  därefter  i  de  flesta  fall  ej  återbildats  och  således  ej  komma 
med  i  räkningen.  Det  är  nämligen  antagligt,  att  största  delen 
af  de  adherenser,  som  förekommit  inom  denna  afdelning  af 
materialet,  haft  sin  källa  endast  i  appendiciten,  vare  sig  de 
varit  produkter  af  en  fortgående  kronisk  peritonit  eller  rester 
af  akuta  processer,  och  vid  operationen  ha  de  både  blifvit 
lösta  och  fått  sin  källa  borttagen.  Detta  i  motsats  till  en  del 
förut  omnämnda  fall  inom  afd.  II,  där  vi  haft  anledning  an- 
taga, att  en  kronisk  kolit  och  särskildt  tyflit  förefunnits,  som 
underhållit  en  permanent  retning  och  gifvit  upphof  till  nya, 
bestående  adherenser.  1  ett  10-tal  fall  inom  afd.  I  ha  emel- 
lertid äfven  observerats  de  förut  beskrifna,  öfver  coecum  eller 
colon  ascendens  eller  bägge  dessa  tarmdelar  utbredda  bindväfs- 
membraner  med  långa  nybildade  kärl,  hvilka  på  grund  af  sin 
beskaffenhet  och  lokalisation  samt  läget  af  appendix  kunna 
antagas  ej  ha  uppkommit  såsom  direkt  produkt  af  appendi- 
citen, utan  genom  en  retning  från  de  nämnda  partierna  af  colon. 
Äfven  inom  denna  grupp  synes  dock  icke  någon  tydlig  dispo- 
sition för  postoperativa  obehag  ha  förefunnits;  de  flesta  patien- 
terna ha  blifvit  fullt  symtomfria,  och  vi  måste  antaga,  att  ko- 
liten  försvunnit  efter  häfvandet  af  appendiciten  (och  den  däraf 
framkallade  koprostasen?)  eller  att  den  varit  och  förblifvit  så 
lindrig,  att  den  ej  gifvit  symtom.  På  detta  område  återstår 
ännu  så  mycket  att  utreda,  att  dylika  frågor  tills  vidare  måste 
lämnas  öppna. 

Den  i  ett  icke  ringa  antal  fall  observerade  lymfadeniten  i  bihangets 
och  angränsande  tarmdelars  regionära  körtlar  synes  ej  heller  i  allmänhet 
haft   n&j»on    inverkan   på   operationaresultaten.    80  %    af  de  patienter. 
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8om  haft  BvuUua  regionära  körllar,  ha  blifvit  fullt  symtomfria;  blott  i  ett 
fall  har  en  fördröjd,  af  oregelbunden  feber  komplicerad  konvalescens 
antagits  med  sannolikhet  bero  pä  en  dylik  lymfadenit. 


Komplikationer  effer  sjukhusvistelse)}. 

Förut  ha  redan  omnämnts  en  del  fall  af  postoperativa 
obehag,  Bmärtor,  afföringsrubbningar  och  dyspeptiska  symtom, 
som  få  betraktas  som  komplikationer;  i  några  fall  ha  dessa 
sannolikt  stått  i  samband  med  interkiirrenta  åkommor,  såsom 
magsår  eller  gallsten;  i  andra  ha  de  möjligen  förekommit 
redan  före  operationen,  men  vid  anamnesens  upptagande  förbi- 
setts; i  flere  fall  åter  kunna  obehagen  ställas  i  mera  direkt 
samband  med  det  operativa  ingreppet,  t.  ex.  smärtor  i  ärret 
eller  trög  afföring  närmaste  tiden  efter  detsamma,  men  i  all- 
mänhet ha  dessa  komplikationer  varit  så  oväsentliga,  att  de  ej 
i  nämnvärd  grad  stört  patientens  befinnande.  Rubbningar  i 
hjärtverksamheten,  som  möjligen  kunna  ställas  i  samband  med 
operationen  (narkosen?),  synas  vara  ytterst  sällsynta;  lindrig 
hjärtklappning  eller  andfåddhet  vid  kroppsansträngning  eller 
riklig  måltid  har  förekommit  hos  4  patienter. 

Af  större  intresse  är  frågan  om  förekomsten  af  hukhråck. 
Under  det  dessa  i  andra  statistiker  synas  spela  en  icke  ovä- 
sentlig roll,  med  en  frekvens  af  i  medeltal  5  %  ,  kan  Upsala- 
materialet  härvidlag  uppvisa  ganska  tillfredsställande  resultat. 
Bland  250  personligen  efterundersökta  fall  har  i  endast  tvänne  (bägge 
dränagefall)  förekommit  ett  litet  hnkbråck,  som  ej  varit  till  afsevärdt 
men,  och  af  de  genom  formulär  efterundersökta  léO  patienterna  har 
hlott  en  enda  ujypgifvit  sig  ha  ett  mindre  bråck  i  ärret.  Ett  fåtal 
andra  ha  visat  eller  omnämnt  en  svag  diffus  frambuktning  i 
ärrtrakten  med  eller  utan  en  objektivt  iakttagbar  obetydlig 
nedsättning  af  muskelspänningen  i  samma  område,  i  intet  fall 
af  någon  praktisk  betydelse.  Efterundersökningarna  ha  med 
tämligen  få  undantag  utförts  mer  än  1  år  efter  operationen. 
De  använda  S7iitten  ha  i  allmänhet  varit  sådana,  som  i 
möjligaste  grad  skonat  bukväggens  anatomiska  element,  såsom 
Lennanders  snitt  genom  rectusskidan,  vanligen  med  förskjut- 
ning af  muskeln  mot  medellinien,  hvilket  snitt  haft  den  största 
användningen,  eller  Mac  Burneys  snitt  (?nedsnitt  med  delning 
af  de  breda  musklerna  i  deras  fiberriktningar)  eller  kombina- 
tioner och  modifikationer  af  des^sa  snitt.  I  allmänhet  ha  snitten 
gjorts  så  stora,  att  de  lämnat  rymligt  tillträde  till  bukhålan 
och  tillfälle  att  undersöka  äfven  omgifningen  af  appendix. 

I    17    ^    af  de  efterundersökta  fallen  har  dränage  (de  se- 
nare åren  hufvudsakligen  ljus  veksgarn,  kautschukrör  och  kaut- 
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schuktyg)  användts,  i  en  mindre  del  af  deega  fall  dock  blolt 
högst  3  dagar  efter  operationen,  hvarigenom  läkning  per  pri- 
man  äfven  i  dessa  fall  möjliggjorts. 

Det  har  visat  sig,  att  efter  de  nämnda  » anatomiskf ysio- 
logiska»  buksnitten  användandet  af  en  hukgih^del  efter  opera- 
tionen icke  är  behöfligt.  Som  exempel  kan  nämnas,  att  en 
patient,  som  opererats  med  Mc.  Bumeys  snitt  och  icke  an- 
vändt  gördel  efter  operationen,  en  månad  efter  utskrifningen 
bar  en  100  kilo  tung  börda  uppför  en  magasinstrappa, .  utan 
att  detta  hade  något  menligt  inflytande  på  ärret. 

Det  återstår  att  omnämna  ett  fall  af  ileus,  som  uppkom- 
mit genom  fastväxning  af  en  tunntarmslynga  inuti  buksårets 
djupare  delar,  hvilka  sprängts  isär  till  följd  af  våldsamma 
kräkningar  under  3  dygn  efter  operationen.  Patienten  blef 
slutligen  fullt  frisk  efter  ytterligare  2  operationer,  hvarvid  sam- 
manväxningar  löstes. 


Göra  vi  till  sist  en  öfversikt  öfver  resiiltaten  af  den  opera- 
tiva behandlingen  i  afseende  på  patienternas  allmänbefimiande 
och  arbetsduglighet  med  ledning  af  det  allmänna  omdöme,  som 
de  i  hvarje  fall  fått  uppgifva,  så  komma  vi  till  följande 
approximativa  siffror: 

83  X  fullt  friska 

12  X  förbättrade,  men  ej  fullt  friska 
5   ^  ej  förbättrade. 

Och  hvad  arbetsduglighet  beträffar 
85   X  Mit  arbetsföra 
12   X  ej  fullt  arbetsföra 
3   X  e j  arbetsföra. 


Af  den  nu  gifna  framställningen  angående  resultaten  af 
den  operativa  behandlingen  för  appendicit  utan  varig  peritonit 
framgår  således,  att  dessa  i  stort  sedt  äro  mycket  gynnsamma. 
I  det  följande  skola  vi  undersöka,  huru  förhållandena  gestalta 
sig  i  de  fall,  som  icke  underkastats  operation. 


29 
Någrra  ord  om  Muiracithin-reklamen. 

Af 
Torsten  Thunberg. 

»Sedan    åt:5killig    tid    tillbaka  läses  följande  annons  i  våra 
svenska  tidningar. 


Mutracithln  är  fSr  män 

(Bestiiiidsdel:  Extr.  Muira  Puamaovo  Lecithin,  rad.  Liquir-pulv.) 
ett  fraiiLstående  styrkande  medel  vid  förtidiga 

Svaghetstillstånd 

liksom  vid  störningar  i  centrala  nervsystemet.  Framstående 
resultat  af  läkare  och  professorer.  Pris  kr.  10:  —  och  kr.  6:  — 
Fås  pä  apoteken. 

Begär  gratis  och   franco   nyaste  broscl}yren  af  Professor 
Kevinny  och  D:r  Braun. 


1  andra  liknande  Muiracithinannonser  namnes  namnet  på 
den  firma,  som  försäljer  muiracithinet  —  Handelssällskapet 
Noris  Zahn  &  C:ie,  Berlin.  För  den  på  annonsmedieinens 
område  hemmastadde  är  detta  namn  föga  ägnadt  att  väcka 
förtroende.  Handelssällskapet  Noris  Zahn  stod  ju  på  sin  tid 
som  försäljare  för  Antimorfinet,  detta  medel,  som  utbjöds  som 
ett  ofelbart  medel  mot  morfinism,  men  som  genom  Professor 
C.  Th.  Mörners  och  andras  undersökningar  visade  sig  trots 
försäkringarne  i  motsatt  riktning  som  hufvud beståndsdel  hålla 
morfin.  De  sjuka  fingo  endast  morfinet  till  oerhördt  förhöj  dt 
pris  —  en  flaska  på  60  kem  kostade  18  kronor. 

Men  beträffande  Muiracithinet  hänvisas  ju  till  en  broschyr 
af  Professor  Nevinny  vid  farmakologiska  institutionen  i  Inns- 
bruck och  en  D:r  Braun,  Sista  numret  af  den  utmärkta 
österrikiska  tidningen  Gesuridheitslehrer^)  afslöjar  hur  med  den 
broschyren  sammanhänger.  Vid  direkt  förfrågan  från  redaktören 
för  Gesundheitslehrer  upplyste  Professor  Nevinny  att  han  an- 
ställt en  del  försök  medels  medlet  å  hundar  och  kattor,  men 
ingenstädes  hade  han  anbefallt  medlet.  Några  försök  å  män- 
niskor har  han  ej  anställt.  Men  i  reklambroschyren  läses  det 
oaktadt.  »Professor  D:r  Nevinny  och  D:r  L.  Braun  .  .  .  Redan 
efter  de  första  pillerna  angäfvo  patienterna  öfverensstämmande, 

')  Getnindheitslehrer,  Volkstömliche  Monatssohrift,  herausgeben 
von  D:r  Kantor,  Warnsdorf.    Fria  ungefär  3  kr.  pr  är. 
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att  de  förspårade  starkare  retningar  och  vällustförnimmelser  i 
sexualorganen,  något  som  före  medlets  intagande  ej  var 
fallet. » 

Och  den  andra  författaren,  som  firman  i  sin  broschyr 
citerar,  D:r  Brann,  upplyste  Gesundheitslehrers  redaktör,  att 
han  redan  för  flera  månader  sedan  energiskt  undanbedt  sig 
att  hans  namn  närandes  i  en  del  tidningsannonser. 

Det  är  ej  min  mening  att  här  gå  in  på  frågan  om  Mui- 
racithinet  har  den  verkan,  som  annonserna  tillskrifver  det  — 
det  faller  ej  inom  mitt  område  —  men  jag  tror,  att  fallet 
kan  vara  lärorikt.  Om  det  samtidigt  kunde  utgöra  ett  varnande 
exempel  för  svenska  läkare  att  ej  låna  sina  namn  åt  firmor, 
hvars  lojalitet  ej  är  säkerställd,  vore  ändamålet  med  denna 
notis  vunnet. 


»Liquor  Barkola  Compound». 

Af 
Carl  Th.  Mörner. 

Uti  förevarande  fall  har  eget  initiativ  från  förf:s  sida  varit 
öfverflödigt.  Alltifrån  de  första  tidningsannonsernas  uppträ- 
dande hafva  talrika,  af  sund  reaktion  mot  denna  senaste  före- 
teelse å  humbugsmedicinens  område  präglade  skrifvelser  an- 
ländt  —  från  representanter  för  såväl  läkare-  som  apotekare- 
kåren —  samtliga  innebärande  uppmaning  att,  efter  anställd 
analys,  taga  till  orda  i  saken.  Den  genom  ett  stort  antal  tid- 
ningar spridda  annonsen  lyder: 

»Råd  till  dem,  som  lida  af  reumatism. 

En    berömd    läkare    omtalary    hur    man    kan  förekomma  samt  hota 
Reumatism,  Njur-  och  Blässjukdomar,  ■ 

Om  Ni  önskar  att  undgå  Reumatism,  Njur-  och  Blåssjuk- 
domar, var  måttlig  i  förtärandet  af  hårdsmälta,  kraftiga  födo- 
ämnen och  begagna  i  stället  så  mycket  som  möjligt  soppor, 
buljong,  rik  och  ny  mjölk  samt  vatten,  ja,  drick  rikligt  med 
godt  vatten! 

Ät  alltid  långsamt,  tugga  födan  väl  och  öfverlasta  aldrig 
magen,  äfven  om  det  'smakar  godt'.  Om  Ni  har  stillasittande 
sysselsättning,  tag  alltid  en  god  motion  h varje  dag  i  fria  luften. 
Men  nog  förstår  Ni,  att  hvarken  diet,  hvila,  vatten  eller  motion 
vill  bota  dessa  sjukdomar.  Hvad  nu  sagts,  är  endast  ett  råd, 
huru   sjukdomarna    böra  förebyggas.     Till  nytta  och  hjälp  för 
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dem,  som  läsa  dennji  artikel  och  h vilka  nu  äro  lidande  af 
Reumatism,  Njur-  eller  Blåssjukdomar  eller  sjukdomar  här- 
ledande från  urinsyra  i  blodet  och  hvilka  önska  erhålla  snabb, 
säker  och  varaktig  bot,  meddela  vi^)  härnedan  ett  fullständigt 
recept,  som  af  en  framstående  läkare  användts  med  stor  fram- 
gång vid  behandlandet  af  dessa  sjukdomar.  Det  är  det  bästa 
medel,  som  någonsin  har  försökts.  Det  är  lätt  att  intaga  och 
billigt.  Det  kan  erhållas  på  h varje  Apotek  och  vi  anse^)  det 
vara  det  bästa  recept  för  Reumatism,  Njur-  och  Blåssjukdomar, 
som  någonsin  skrifvits. 

Det  är  dessutom  ett  ypperligt  Nervstärkande  och  blod- 
renande medel. 

Om  Ni  är  en  af  dessa  lidande,  sjuka  personer,  tag  då  detta 
recept  till  Eder  Apotekare  och  bed  honom  laga  till  det  åt  Eder. 

Rec.     Tinct.  Gentian 
Syrup  Rhei 
Liquor  'Barkola'  Comp. 

aa  Gm.  30. 
Syrup  Zingiberis  Gm.  150. 

Mr.  1  tesked  efter  måltiderna  och  en 
tesked  sängdags  för  vuxna.  Barn 
gifvas  Vi  *il^  V2  tesked  efter  mål- 
tiderna endast. 

När  Ni  är  botad,  följ  då  noga  reglerna  angående  diet, 
vatten  samt  motion,  och  Ni  skall  ej  behöfva  att  anlita  läkare 
igen  för  dessa  sjukdomar. 

Obs.!    Andra    tidningar    ha  rätt  att  intaga  of vanstående. » 

På  ett  om  ärligt  uppsåt  och  lofvärdt  klar  omdömesför- 
måga vittnande  sätt  har  redaktionen  af  en  sydsvensk  tidning^), 
redan  på  ett  tidigt  stadium  tagit  affären  under  allvarlig  be- 
handling. Efter  en  ingress  om  bedrägliga  läkemedel  i  allmän- 
het och  efter  återgifvande  af  annonsen  i  detta  speciella  fall 
anföres  bl.  a.  följande: 

»Till  annonsbeställningen  är  fogad  följande  promemoria 
rörande  annonsens  placering:  Tår  ej  gränsa  till  annan  annons ; 
placeras  antingen  öfverst  på  en  kolumn  med  längdsidan  bred- 
vid text  eller  också  med  text  på  alla  fyra  sidor'. 

Har  man  väl  någonsin  skådat  maken  till  oförsynthet! 
Man    begär    att    få   införd   i  tidningen  en  annons,  som  saknar 

*)  Kursiv,  af  förf:n. 

»)  Lunde  Dagblad  23  dec.  1907.  Det  1  V2  spalt  upptagande  in- 
lägget betitladt:  >  Humbug.  Ett  blad  ur  den  &.  k.  patentmedicinens 
historia». 
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hvarje  underskrift,  men  däri  'vi'  meddela  'ett  fullständigt 
recept',  hviJket  'vi'  anse  vara  'det  bästa  recept'  för  ifråga- 
varande sjukdomar,  'som  någonsin  skrifvits*.  Hvilka  'vi' V 
Naturligtvis  blir  det  här  tidningens  redaktion  eller  närmare 
bestämdt  dess  redaktör  och  ansvarige  utgifvare,  som  utan 
vidare  skulle  stiga  fram  och  rekommendera  ett  läkemedel,  om 
hvilket  han  icke  äger  den  aflägenaste  kännedom.  Annonsens 
försåtliga  placering  fjärran  från  andra  annonser  och  midt  ibland 
tidningens  redaktionella  text  innebär  med  all  önskvärd  tydlig- 
het, att  det  hela  är  afsedt  att  te  sig  som  ett  redaktionellt  ut- 
talande.   —    —    — —  — 

Men  hvem  är  då  den  'berömde'  och  'framstående  läkare', 
som  användt  detta  medel  'med  stor  framgång  vid  behandlan- 
det af  dessa  sjukdomar'?  Denne  man,  hvars  blygsamhet  är 
så  stor,  att  hans  anonymitet  ängsligt  och  omsorgsfullt  be- 
varas i  den  reklam,  som  tyckes  ha  bort  föra  hans  med  beröna - 
melse  och  ära  ut  i  världen  bland  en  tacksam  mänsklighet, 
synes  ha  bedrifvit  sin  praktik  under  samma  anonymitets 
skyddande  täckmantel,  eftersom  hans  kolleger  här  icke  ha  sig 
något  bekant  om  den  helbrägdagörelsens  charisma,  som  han 
blifvit  satt  i  tillfälle  att  exploatera. 

Vi  ha  redan  sett  den  remarkabla  annonsen  i  en  del  tid- 
ningar, men  det  oaktadt  falla  vi  icke  offer  för  frestelsen  att 
bereda  oss  en  inkomst  genom  att  på  annat  sätt  än  här  skett 
gifva  den  plats  i  vår  tidnings  spalter.  Vi  tro  oss  göra  våra 
läsare  en  vida  större  tjänst  genom  att  varna  dem  för  annonser 
af  detta  slag,  och  ha  vi  därmed  lyckats  gifva  vår  läkarekår 
en  handräckning  i  dess  ofta  fruktlösa  kamp  mot  de  bedräg- 
liga läkemedlens  spridande  bland  allmänheten,  så  anse  vi  oss 
ha  erhållit  riklig  valuta  för  den  uteblifna  annonslikviden.  Vi 
motse  med  jämnmod  ett  eventuellt  uppdagande  af  'liquor 
Barkolas'  medicinska  egenskaper.  Den  form,  hvari  annonsen 
kommit  oss  till  banda,  utgör  för  oss  ett  fullt  tillräckligt  mo- 
tiv för  den  rubrik  'Humbug',  hvarmed  vi  försett  denna  artikel.^ 

Samtidigt  med,  att  tidningarna  fingo  nämnda  annonsbeställ- 
ning, gjordes  försök  att  preparera  apotekania  för  saken.  Härom 
yttras  i  en  af  »Läkare»  undertecknad  artikel,  intagen  i  en 
Östgöta  tidning^) : 

»genom  apoteket  Gripens  Droghandel  i  Stockholm  hade 
till  apoteken  i  riket  ett  prospekt  om  saken  kringsändts,  som 
insändaren  blef  i  tillfälle  taga  kännedom  om. 

Maken  till  cyniskt  ockrande  på  okritiska  sjuka  människors 
kärlek  till  hälsan  har  man  sällan  sett,  och  insändaren  tager 
sig  därför  friheten  anföra  det  i  sin  helhet: 

')  Östgöta  Correspondenten  28  dec.  1907. 
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'Old   Port    Chemical   Co.,   29    Cook  Lane,  London,  E.  C. 

S.  H.  T.  Liquor  Barkola  Coinpound. 

Under  en  af  de  nännaste.  dagarna  skola  vi  påbörja  en 
enastående  och  till  alla  delar  fullständig  annon^plan  i  och  för 
ofvannämnda  preparat  och  vi  innesluta  härmed  kopia  af  några 
af  våra  annonser,  hvilka  skola  blifva  synliga  i  de  mest  lästa 
tidningar  i  Eder  trakt.  Ni  torde  observera,  att  receptet  i  de 
olika  annonserna  är  som  följer: 

Tinct.  Gentian 

Syryp  Rhei 

Liquor  'Barkola  comp.'  aa  gm  30 

Syryp  Zingiberis  gm  150. 

Vi  äro  ensamma  egare  af  en  del  i  detta  recept,  nämligen 
^Liquor  Barkola  Compound*,  hvilket  Ni  kan  rekvirera  från 
apoteket  Gripens  droghandel.  Götgatan  21,  Stockholm,  vår 
befullmäktigade  agent  för  Sverige,  eller  hvilken  engros-Äog- 
handel  som  helst  i  riket,  till  ett  pris  af  kr.  15  pr  dussin  fiaskor. 
Försäljningspriset  är  kr.  2  pr  flaska.  Häiaf  ser  Ni,  att  Eder 
förtjänst  på  detta  preparat  är  enastående,  emedan  det  icke 
allenast  innefattar  förtjänsten  på  'Liquor  Barkola  compound', 
utan  äfven  Eder  vanliga  förtjänst  på  de  öfriga  delarna  i  receptet, 
samt  flaskan.  Då  vi  nu  komma  att  påbörja  denna  vidlyftiga 
och  ovanliga  annonsering  nästan  omedelbart,  vilja  vi  tillråda 
Eder  att  genast  rekvirera  ett  lager  af  'Liquor  Barkola  Comp.', 
emedan  efterfrågan  hos  Eder  utan  tvifvel  skall  blifva  mycket 
stor,  på  grund  af  detta  nya  och  o^ranliga  sätt  att  annonsera 
och  som  kommer  att  förorsaka  efterfrågan  genast,  utan  något 
som  helst  arbete  från  Eder  sida. 

Med  utmärkt  högaktning 
Old  Fort  Chemical  Co.' 

Cirkuläret  var  tryckt  med  skrif maskinstil  på  papper,  stämpladt 
'Centraltr.,  Sthlm'. 

Man  vet  sannerligen  ej  hvem  man  skall  anse  mest  för- 
aktvärd,  den  smarta  engelska  'Old  Fort  Chemical  Co'  eller 
innehafvaren  af  apoteket  (iripens  droghandel^)  i  Stockholm, 
hvilken  ej  ansett  under  sin  värdighet  att  göra  sig  medskyldig 
ij^detta  oförsynt  cyniska  försök  att  ockra  på  de  okritiska  sjukas 
ästundan  att  återvinna  hälsan.» 

Efter  att  genom  det  ofvan  anförda  hafva  sökt  angifva 
konturerna  af  det  planerade  geschäftet,  går  jag  att  yttra  några 

*)  Förut  kand  som  försäljare  af  ett  annat  humbujjsmedel  mot 
njarsjukdomar  (flfrghvitssjuka)  —  Fru  Rosa  Dahls  »Sammansatta  Ros- 
marintinktur».  Jmf.  T.  Thmiberg:  Bedrägliga  läkemedel  och  läkeme- 
toder.    3:dje  uppl.,  1907.,  sid.  88. 
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oid  om  dj^UVa.  objektet  för  detaammfa  -^  »Liquor  Barkola 
Compound». 

Preparatet  tiUhandahälles  i  30  gris-fiaskor  (pris  pr  8t. :  2 
kroncHrX  .  Å  etiketten  läses:  »Ett  botemedel  for  aUa  former  af 
KbeumatiisiD»  Gikt^  Ländväxk,  Höftvärk,  Njur-  och  BlåssjukdocD^ 
oeh  fijukdomar  h vilka  härleda  från  Urinsyra  i  blodet.»  Flaskans 
omslag  upptager  följande  deklasration:  »Innehälier:  Triticam» 
Tinct.  Elecampane,  Tinct.  Corn  8ilk,  Giycerin  och  vatten»^) 

Preparatet  ter  sig  som  en  något  tjockflytande»  rödbrun 
vätska  med  svag  spirituös-aromatisk  lukt  och  salt-söt  smak. 
Spec.  vikten:  l,i8.  Den  onda  beståndsdel,  som  anträffats  i 
sådan  mängd,  att  densamma  möjligen  kan  tillerkännas  någon 
(om  ock  obetydlig)  medicinsk  verkan,  är  kaliumacetat 
(=  acet.  kalicus)  —  märkligt  nog  kke  angifven  i  fabrikan- 
tens deklaration!  Mängden  af  detta  salt  uppgår  nämligen  till 
inemot .20  X*  ^  dextrinartadt  gummi  förefinnas  2  *^,  af 
sodcer  någon  enda  %  ;  enär  de?sa  båda  ämnen  utgöra  huf^ 
Tudbeståndsdelama  i  extract.  rhizom  Graminis,  kan  mängden 
af  sådant  extrakt  (om  nu  nämnda,  indifferenta  ämnen  härröra 
därifrån)  beräknas  till  några  få  X  (vattenfritt).  Såsom  prepara- 
tets låga  alkoholhalt  (3  7«  X  vol.)  samt  frånvaron  af  harts*), 
annat  än  spårvis,  utvisa,  kan  af  de  uppgifna  tinkturema  icke 
förefinnas  mera  än  c:a  5  X*  Fabrikantens  skenbart  så  tro- 
värdiga deklatation  är  m.  a.  o.  en  »bluff»,  så  tillvida  som  — 
frånsedt  lösningsmedlen  vatten  och  glycerin  —  alla  de  upp- 
tagna,  redan,  i  sig  själfva  skäligen  indiÉerenta  beståndsdelarna, 
ingå  i  så  små  mängder,  ätt  deras  omnämnande  saknar  be- 
tydelse, medan  den  faktiskt  förefintliga  huf vudbeståndedelen  — 
20    X  acet.    kalicus   —   blifvit  »bortglömd»  i  deklarationen.^) 

Som  totalomdöme  må  göras  det  uttalandet,  'att  en  sats 
(30  gr.)  å  2  kronor^  praktiskt  taget,  icke  har  annat  eller  högre 
värde  som  terapeuticum  än  6  gr.  acet.  kalicus  (pris  3  öre, 
beräknadt  enl.  apotekens  10  gr.:spris).  Den  förhoppningen 
synes  mig  icke  alltför  djärf,  att  landets  läkare  och  apotekare 
skola,  sedan  sakläget  blifvit  klargjordt,  hvar  och  en  å  sin  ort 
kraftigt  reagera  mot  ett  så  från  början  till  slut  osundt,  för  att 
icke  säga  ohederligt  företag,  som  det  härof van  vidrörda. 

')  Med  »Triticum»  åsyftas  tydligen  extract.  rhizom.  Graminiit  (=  Tri- 
tici  repent);  »Tinct  Elecampane  =  Tinct.  radie.  Inulae;  »Tinct.  Corn 
Silk»  =  Tinct.  stigmat.  Maydfs  =  tinktar  å  majsplantans  pistiller. 

*)  Tinct.  radie.  Inulie  innehåller  harts  i  riklig  mängd. 

')  På  grund  af  deklarationens  otillförlitlighet  har  vid  analysen  sökts 
efter  hvarje  tänkbar,  icke  nämnd  ingrediens,  (alltigenom  med  negativt 
resultat),  bt.  a.  arsenik,  litium,  hal  ögen  vätesyra,  borsyra,  benzoesyra, 
salicylsyra,  garfsyra,  urinämne,  purinbaser  (koffein,  theobromin,  xliure- 
tin»  etc),  urotropin,  morfin. 
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AUm&nna  svenska  Ukkarföreninsens  f&r- 
handlingrar  t907. 

Styrelsens  beslut  den  7  juK  t9C7. 

—  Uppeattes  och  justerades  Berättelse  afgifven  •/  styrélaen 
fir  AUmänna  9venska  läkarfSreninffett  till  lB:de  ÄUmänna  svenska 
Uikttmötet  i  Smd»fjaU  1907  så  lydande: 

Lakarföreningens  verksamhet  har  sedan  senaste  läkarmöte 
i  Malmö  fortgått  efter  samma  grunder  som  förut. 

Såsom  lokalförening  har  inträdt  Lunds  läkarförening  och 
består  Allmänna  svenska  läkarföreningen  dessutom  af  följande 
ftnderafdelningar,  nämligen  * 

Stockholms  läkarförening 

Stockholms  läns  » 

Upplands  allmänna  » 

Östergötlands  » 

Jönköpings  läns  » 

Kronobergs     »  » 

Kalmar  »  » 

Gotlands  » 

Malmö  > 

Nordvästra  Skånes  » 

Göteborgs  » 

ÄLfsborgs   läns  » 

Skaraborgs   »  3> 

Värmlands  » 

Västmanland-Närke-Södermanlands  läkarförening 
Dalames  > 

Gästriklands  ^ 

Västerbottens  läns  » 

Norrbottens  » 

Jämtlands  och  Västemorrlands  läns  > 

Hälsinglands  » 

Blekii^e  )> 

Hallands  » 

Det  sammanlagda  antalet  medlemmar  i  dessa  föreningar 
uppgår  till  1,017.  Endast  inom  Göteborgs  och  Bohus  län 
saknas  ännu  den  läkarförening»  som  finnes  för  staden  Göteborg 
med  omnejd.  Styrelsen»  hvilken  inom  sig  till  v.  ordförande 
utsett  doktor  G,  Naumamiy  har  under  den  gångna  tiden  sam- 
manträdt  in  pleno  1  gång,  den  20  januari  1907,  h varjämte 
lerbandlingar   ägt    rum    medelst    cirkulerande   protokoll  vid  5 
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tillfällen,  nämligen  den  30  sept.  1905,  den  17  april  och  den 
31  dec.  1906,  den  30  mars  och  den  31  maj  1907. 

I  löpande  ärenden  har  ordföranden  varit  bemyndigad  att 
å  styrelsens  vägnar  fatta  beslut. 

Föreningens  expedition,  för  h vilken  lokalen  är  gemensam 
med  Stockholms  läkarförening  och  Läkartidningen,  flyttades 
den  1  oktober  1906  till  huset  n:o  24  Fredsgatan.  Från  den- 
samma tillhandahållas  medlemmarna  diverse  för  läkare  behöf- 
liga  blanketter  m.  m.,  hvarjämte  expeditionen  rätt  flitigt  an- 
iitas  af  medlemmar  för  inhämtande  af  upplysningar  om  för- 
hållanden rörande  deras  yrkesutöfning. 

Föreningens  förhandlingar  hafva  alltjämt  varit  offentlig- 
gjorda i  Läkartidningen,  och  representerar  doktor  Änders  Lar- 
'  son,  med  doktor  G.  Hedrén  som  suppleant,  läkarföreningen  i 
A.B.  Läkartidningens  styrelse. 

Åtskilliga  yrkesfrågor  hafva  äfven  under  den  tid  denna 
berättelse  omfattar  af  styrelsen  behandlats.  Så  har  efter  an- 
mälan af  en  kollega  att  mellan  läkarföreningen  och  lifförsäk- 
ringsanstalterna  träffade  öfverenskommelser  mindre  noggrant 
tillämpades  af  ett  bolag,  rättelse  härutinnan  bragts  till  stånd 
genom  förhandling  med  det  ifrågavarande  bolagets  styrelse. 

Styrelsen  för  ett  extra  provinsialläkardistrikt  anhöll  om 
läkarföreningens  bemedling  på  grund  af  att  den  hittillsvarande 
läkaren  i  distriktet  vore  genom  sjukdom  oförmögen  att  behöri- 
gen  bestrida  läkarvården,  och  att  anledning  funnes  befara,  att 
vid  tjänstens  författningsenliga  ledigförklarande  andra  kompe- 
tenta sökande  af  hänsyn  till  denna  kollega  icke  skulle  anmäla 
sig.  Genom  ordföranden  i  länets  läkarförening,  hvilken  af  sty- 
relsen anmodades  att  underhandla  med  vederbörande,  lyckades 
det  träffa  af  t  al  om  den  ifrågavarande  läkarens  pensionering, 
hvarefter    flera    sökande    anmälde   sig  till  tjänstens  erhållande. 

Från  Värmlands  läkarförening  gjord  framställning  om  åt- 
gärder till  förhindrande  af  försäljning  af  humbugsmedicin  har 
af  styrelsen  på  så  sätt  bifallits,  att  af  skrifter  af  den  i  ärendet 
inom  bemälda  lokalförening  gjorda  utredningen  tillställts  samt- 
liga öfriga  lokalföreningar  samt  de  läkare,  hvilka  äro  ledamö- 
ter af  riksdagen. 

I  anledning  af  en  af  grosshandlaren  C.  A.  Wikner  i 
Västerås  hos  Medicinalstyrelsen  mot  doktorerna  K.  G.  Tingvall 
och  P.  G.  Wickholm  gjord  anmälan  anhöll  styrelsen  för  Väst- 
manland-Närke-Södermanlands läkarförening,  att  den  allmänna 
föreningens  styrelse  måtte  ingripa,  så  att  upphofsmannen  till 
den  enligt  Medicinalstyrelsens  resolution  obefogadt  gjorda  an- 
mälningen blefve  näpst.  Styrelsen  beslöt  på  grund  häraf  att 
genom    lokalföreningens  styrelse  uppmana  ofvannämnda  läkare 
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att  anhängiggöra  åtal  mot  Wikner  och  utfåste  sig  att  skaffa 
nämnda  kolleger  ^sättning  för  de  omkostnader,  h vilka  kunde 
blifva  betingade  af  åtalets  utförande  och  fullföljande.  Wikner 
dömdes  sedermera  af  Stockholms  Bådstufvurätt  till  böter  och 
eke  obetydligt  skadestånd,  men  är  målet  för  närvarande  bero- 
ende af  pröfning  inför  högre  rätt. 

I  enlighet  med  stadgames  föreskrift  skulle  fullmäktige 
sammanträda  under  år  1907.  Detta  sammanträde  ägde  rum  i 
Stockholm  den  9  maj  1907  och  utsågs  prof.  O.  Medin  till  ord- 
förande, medicinalrådet  R.  A,  Wavrimky  till  v.  ordförande  och 
doktor  Hj.  Forssner  till  sekreterare.  Representanter  närvoro 
från  samtliga  lokalföreningar  utom  för  den  nybildade  Lunds 
läkarförening. 

På  förekommen  anledning  hade  styrelsen  begärt  bemyn- 
digande att  utanordna  penningemedel  för  vidtagande  af  sådana 
åtgärder,  som  kuride  finnas  påfördrade  för  att  tillvarataga 
läkarkårens  intresse,  hvilket  af  fullmäktige  bifölls. 

Nykterhetsvännernas  allmänna  sjuk-  och  begrafningskassa 
hade  hos  styrelsen  anhållit  om  fastställelse  å  formulär  till  in- 
tyg för  sjukkassa  tillhörig  persons  behof  af  vård  vid  kurort. 
Ett  inom  styrelsen  utarbetadt  förslag  till  sådant  formulär  före- 
lades nu  fullmäktige  och  vann  i  hufvudsak  godkännande. 

Vidare  behandlade  fullmäktige  Blekinge  läkarförenings 
begäran  om  åtgärders  vidtagande  till  åstadkommande  af  ändring 
i  nu  gällande  formulär  till  intyg  om  folkskollärares  behof  af 
ledighet  för  sjukdom  och  beslöto  tillsätta  en  kommitté,  bestå- 
ende af  herrar  R.  Ä,  Wavrinsky,  Hj.  Suber  och  C.  Sundell,  med 
uppdrag  att  i  dess  helhet  utreda  frågan  om  lämpligheten  af 
samtliga  nu  gällande  formulär,  hvilka  fastställts  af  statsmyn- 
digheter. 

Den  af  fallmäktige  den  27  augusti  1905  tillsatta  kom- 
mittén för  utredning  af  frågan  om  läkarnes  ställning  till  sjuk- 
kassorna hade  i  god  tid  före  sammanträdet  inkommit  med  be- 
tänkande och  förslag,  och  beslöto  fullmäktige  att  godkänna 
kommitterades  i  punkt  1  föreslagna  uttalande  »att  intet  ackord 
måtte  få  ingås  med  sjukkassa»,  men  afslog  öfriga  punkter. 

En  framställning  om  höjning  till  3  kronor  af  arfvodet 
för  intyg  angående  olycksfall,  hvarom  herr  Sundell  motione- 
rat, afslogs. 

Af  herr  Sundell  väckt  förslag  om  afskaffandet  af  kollek- 
tivackord  eller  alternativt  om  fastställandet  af  vissa  gemen- 
samma grunder  för  ingående  af  sådant  aftal  hänvisades  till 
lokalföreningarna  för  yttrande. 

Lokalföreningarna  hafva  genom  cirkulärsskrifvelser  blifvit 
underrättade  om  fullmäktiges  otvan  angifna  beslut. 
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Angående  föreningeiifi  foDder  och  deras  ställning  htoviani 
tili  af  revisorerna,  herrar  J.  A.  Nystr&m  och  J.  Wcbt»,  a^gifvon 
berättelse  £(^  åren  1905  och  1906,  äfvensom  till  den  redc^o- 
relse  af  skattmästaren,  som  likaledes  kommer  att  vid  m&b&t 
föredragas. 

Sundsvall  den  7  juli  1907. 

—  Anmäldes,  att  ordföranden  och  sekreteraren  blifvit  in- 
bjudna att  som  gäster  deltaga  i  det  12  aimindelige  norske 
Iffigemöde  i  Kristiania  den  9 — 11  september  1907  och  i  den 
aimindelige  danske  Lsegeforenings  29:de  Mode  i  Köbenhavn 
den  22 — ^23  augusti  1907,  men  att  dessa  inbjudningar  tack- 
samt af  böjts  på  grund  af  enskilda  förhinder. 

Sft/ré/sens  beslut  den  5  december  1907, 

—  Föredrogs  från  styrelsen  för  Göteborgs  läkarförening 
inkommen  skrif velse  af  den  1  dec.  1907  beträffande  fullmäk- 
tiges dai  9  sistlidne  maj  gjorda  uttalande  i  sjukkassefrågan, 
hvari  begärdes  bestämd  tolkning  af  styrelsen  för  Allmänna 
svenska  läkarf öreningen,  huruvida  fullmäktiges  beslut  skall 
anses  definitivt  bindande  för  lokalföreningarna  eller  om  de 
senares  bekräftande  erfordras  för  beslutets  ikraftträdande,  och 
beslöt  styrelsen  som  sin  mening  uttala,  att  ett  dylikt  beslut, 
då  samtliga  lokalföreningar  satts  i  tillfälle  att  i  god  tid  före 
fullmäktiges  sammanträde  taga  del  af  de  förelag,  som  skulle 
behandlas,  och  då  lokalföreningamas  representanter  \dd  sam- 
manträdet ej  reserverat  sig  mot  beslutet  i  fråga,  borde  vara 
bindande  för  lokalföreningarna,  hvarom  skrifvelse  skulle  till 
ofvannämnda  förenings  styrelse  aflåtas. 

Styrelsens  beslut  den  31  december  1907. 

—  Anmäldes:  Förhaiidlingar  vid  13:de  allmänna  svenska 
läkarmötet  i  Sundsvall  1907. 

—  Föredrogos  skrifvelser  från  Västmanland — Närke — 
Södermanlands,  Skaraborgs  läns  och  Lunds  läkarföreningar 
med  förslag  till  åtgärder  mot  annonsering  af  humbugsmedicin, 
från  Östergötlands,  Kalmar  läns,  Malmö,  Nordvästra  Skånes, 
Göteborgs,  Skaraborgs,  Gestriklands  och  Lunds  läkarföreningar 
angående  fullmäktiges  uttalande  den  9  maj  1907  om  ackord 
med  sjukkassa  och  från  Lunds  läkarförening  angående  kollek- 
tivackord, och  skulle  dessa  skrifvelser  bordläggas  till  annat 
sammanträde. 
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OfFentlisra  underråtteteer. 

Ledifira  iVkasier: 

M  betacknar.  att  aniökan  ställes  till  EonungeD  och  inl&miuw  hos  M6d.-«tyrni:  >)att 

uiaftaB  stillM  till  X«L-styrm   och  iniaisnas  dAtstftdes:  ^  au  ansökan  stAUw  tiU  MM.- 

siyns  oea  inlåmnaa  ho*  Tederböraaöe  hospitals-  elle**  itsarettsdirajEtioa. 

AiiBoknm^ideii 
utfrår : 

Prov.-läk.-tj:n  i  Slite  distr.')  11  jan. 

Ex.  prov.-läk.-tjrn  i  Ljugams  distO  (nyinrättad:  ånyo 
ledttfförklarad ;  distr.  omfattar  Garde,  Laus,  Älskogs, 
Ardre,  Ala,  Gammelgams  och  Krftckhngbo  socknar 
af  Gottlands  län  med  läk.  station  i  Ljugarn ;  lön : 
2,425  kr.)  11  jan. 

Extra  prov.*läk.-tj:n  i  KHntehamns  distr.  (iedig  pä 
grund  af  förre  innehaf vårens  förflyttning;  sökes 
hos  distr.-styrelsen,  adr.  Klintehamn)  16  jan. 

Las -underläk.-tj:n  i   Lidköping")   (löneförmåner:  1,800 

kr.  +  bostad  och  vivre)  17  jan. 

Beg:tBläk.-tj:n  v.  Lifregrtets  dragoner*)  18  jan. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Hjo  distr.*)  ^  jan. 

Ex.  prov.-läk.-tjin  i  Fjällbacka  distr.  (distr.  omfattar 
Qville,  Svenneby  och  Bottna  socknar  samt  Fjäll- 
backa kapellag  i  Bofanslän;  lön:  1,500  kr;  sökecr 
hos  distr.-tftyrelsens  ordf.,  prosten  C.  A.  Uddgren, 
adr.  Qville)  ^  jan. 

Undertak  -tj:n  v.  lasarettet  i  Helsingborg')  löneförraäner : 

1,500  kr.  +  bostad  och  kost)  20  jan. 

Biträd,  läk.-befattnrn  i  Karlskrona  distr.*)  (förordnande 

tillsvidare;  arvod«  750  kr.  pr  år)  1  febr. 

öfverläk.-tj:n  vid  kimrg.  afd:n  af  allm.  o.  Sahlgrenska 
sjnkbtiset  i  Götebox^;  (ledigförklarad  på  grund  af 
ny  femärsperiod ;  sökes  hos  med.  fakulteten  i 
Uppsala)  18  febr. 

Ledigra  apoteksinrättninsrar: 
Apoteket  i  Sollefteå  (priv.  uppskattadt  till  112fiO0  kr.)  13  jan. 

Af  Kuttgl.  Hajrt  utnämnda  oeh  transporterade: 

Till  i»ov.-läk.  i  Skogs  distr.:  prov.-läk.  i  Hede  distr.  H.  A,  Melén. 

Till  marinläk.  al  l.*a  gr.:  marinläk.  af  2:a  ^.  J^  A.  Pihl,Bom  skall  till- 
höra Karlskrona  kustart.regite  och  tjänstgöra  vid  Älfsborgs  art.- 
detachement. 

TiU  r^:tsläk.  v.  Bodens— Karlsborgs  art.reg:te:  bat.läk.  v.  Bodens 
ing.-kår  ./.  P.  M*  Sjöstrand. 

Af  Med.-styr:n  utnämnda  och  förordnade : 

Till  ho8p.-1äk.  vid  Vänersborgs  hoep.:  lic.  K.  ffuiiman. 

Till  underläk.  v.  Lunds  asyl  (ett  år  fr.  '/^  08):  kand.  A.  Norberg, 

Till  extra  prov.läk.  i  Vftddö  distr.  (fortf.  1908—10):  lic.  R.  LunelL 

Till  biträd,  prov.lflk.  i  Karlskrona  distr.:  bat-läk.  K,  Dandius, 

Till  anderläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  (ett  år  fr.  V*  08):  kand.  H.  Lundvall. 

Till   underläk.    v.    Vänersborgs   lasarett   (t*e   år   fr.    Vi   08:    lic.  S.  C. 

Johansson, 
Till  biträd,  prov.-läk.  i  Uppsala  distr.:  lic.  G.  Bergmark. 
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Af  vederbörande  nyndlgrheter  antagna: 

Till  läk.  v.  centrälf ängelset  å  Härianda  (Göteborg):  lic.  A.  E.  StrönisUdt 
Till  järnvägsläk.   Ange— Ljusdal— Delsbo  (fem  år  fr.  7^  08):  lic.  E.  G, 

Blomberg. 
Till   järnvägsläk.    Okna— Linköping— Mantorp   (fem   är    fr.    Vi  08):  lic. 

C.  A.  Sederhlad. 

Sökande: 

Till  ex,  prov. -läk.' fj:n  i  Jockmocks  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.- 
läkaroe  Werner  i  Edefora  och  Björnwall  i  Arjeploug,  las.-underlftk. 
Robbe,  Linköping,  bat.-läk.  i  re8:n  K.  O.  Andersson  och  lic.  J.  F.  A. 
Öhm. 

Till  ex.  provrläk.-fj.-n  i  Grutidsunda  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  civ.-stip. 
C.  A.  Lindgren,  lic.  J.  L.  Ericson,  bat.-läk.  i  res:n  K.  O.  Andersson. 

Till  reg:t8läk.'fj:n  v.  Dalreg:tet  (i  ordn.  efter  tj:år):  reg:t8läk.  A.  Gull- 
ström  (Östg.  trängk.),  bat.-läkama  C.  O.  Nennes  (Dalreg:tet)  och 
E.  W.  Schildt  (Göta  trängk.). 

Till  provAäk.~1j:n  i  Nysätra  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  prov.-läk,  Åman 
i  Pajala,  extra  prov.-läkarna  Tirén  i  Indalsliden,  Behrman  i  Kungsör 
och  Cullberg  i  Ullared. 

Till  resestipendier  för  prov.-  och  stadsläkare:  l:e  prov.-Iäk.  Theorin  i 
Kristianstad,  prov.-läkama  Nordenadier  i  Årieng  och  Hellberg  i 
Lycksele,  ex.  prov.-läkarna  Helén  i  Valdemarsvik,  Arnell  i  Reij- 
myre,  Björnwall  i  Arjeploug,  Nyman  i  Smedjebacken,  Planck  i 
Gällivare  och  Lindwall  i  Rättvik,  l:e  stadsläkarna  Elfström  i  Sunds- 
vall, Christenson  i  Skara  och  Hallengren  i  Helsingborg,  2:e  stads- 
läkarna Wingård  i  Göteborg  och  Wahlstedt  i  Borås,  stadsläkarna 
A.  Bergquist  i  Söderköping  och  Tingvall  i  Västerås. 

Till  resestipendier  för  lasarettsläkare:  las. -läkarna  Forssell  i  Hudiksvall, 
Greeve  i  Östersund  och  Rödén  i  Umeå  samt  lic.  Gotthard  Söderberg;. 

Till  ett  resestipendium  för  hospitalsläkare:  prof.  Frey  Svenson,  Uppsala, 
t.  f.  asylläk.  Göransson,  Lund,  och  hosp. -amanuensen  Fröderström, 
Stockholm. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nnder  innehafvarens  semescer  (s.)  eller  tJSnstledighet  (t.) 

Lic.  L.  ErikAon  t.  f.  prov.-läk.  i  Skogs  distr.  (v). 

Civ.-stip.  E.  Lange  t.  f.  prov.-läk.  i  Hede  distr.  fr.  1  jan.  (v). 

Kand.   V.  Wigert  t.  f.  aman.  v.  Stockholms  hosp.  15  jan. — 14  mars  (t). 

Kand.  E.  Wange  t.  f.  underläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  1  jan.— 31  mars  (t). 

Kand.    G.   Neander  t.   f.   läk.   v.  försöksanstalten  Hälsan  i  Norrbotten 

fortf.  1  jan.— 31  mars. 
Reg:t8läk.  J.  H.  Bergman  t.  f.  prov.-läk.  i  Nässjö  distr.  23  dec— 22  jan.  (t). 
Lic.   J.   Löthberg  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Klintehamns  distr.  fr.  1  jan.  (v). 

Död: 

Extra  provinsialläkaren  i  Hofors  distrikt,  järnvägsläkaren,  medi- 
cine licentiaten  Karl  Gustaf  Kastman  afled  i  Stockholm  den  2  januari 
41  år  gammal. 

Innehaf våren  af  apoteket  i  Hammarby  Edvard  A.  Ljungkrantz 
afled  den  31  december  vid  54  års  ålder. 

F.  d.  lasarettsläkaren,  medicine  licentiaten  Karl  Otto  Hellberg 
afled  i  Stockholm  den  7  dennes  i  en  ålder  af  54  år. 
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Innehåll:  T.  Sjögren:  Röntgendiagnostik  vid  oesophagus-utvidg- 
ning.  —  Santonineta  giftighet.  —  Referat.  —  Stadgeförshiget  för  rätts- 
medicinska obduktioner.  —  Läkartaxans  §7:2.  —  Psykiatriska  före- 
ningens årsmöte.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 
—  Epidemiöfversikt.  —  Upprop. 


Röntgrendiagrnostik  vid  oesophagus-utvidgning. 

Af 
Tage  Sjögren. 

I^ä  j^g  P^  sen«are  tid  haft  tillfälle  att  medelst  röntgen- 
undersökning konstatera  3  fall  af  spolformig  utvidgning  af 
matstrupen,  anser  jag  det  lämpligt  att  för  mina  svenska  kolle- 
ger framlägga  dessa  fall,  då  dylika,  såvidt  jag  af  tillgänglig 
röntgen  litteratur  kan  se,  endast  enstaka  gånger  varit  föremål 
för  röntgenundersökning.  De  2  första  af  dessa  fall  har  jag 
förut  publicerat  i  utländsk  facktidskrift. 

Diagnosen  af  utvidgning  af  matstrupen  kunde  före  rönt- 
genundersökningens införande  endast  ställas  genom  kombination 
af  de  kliniska  symptomen  med  sondundersökning,  hvarvid 
upphämtandet  af  olika  maginnehåll  från  ventrikeln  och  den 
utvidgade  delen  af  matstrupen  var  för  diagnosen  af  görande.  I 
de  flesta  fall  torde  väl  läkaren  fått  nöja  sig  med  en  sannolik- 
hetediagnos, och  möjligheten  att  medelst  röntgenundersökning 
säkert  konstatera  sjukdomen  i  fråga  utgör  ännu  en  af  de  vackra 
landvinningar,  som  den  unga  röntgenvetenskapen  kan  räkna 
sig  till  godo. 

Kort  beskrifning  af  fallen  äfven  från  klinisk  synpunkt 
lämnas,  då  desamma  på  grund  af  sin  sällsynthet  torde  kunna 
påräkna  ett  visst  intresse. 
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Fall  n.r  1,  J.  E.,  14  månader  gammal  flicka  af  friska 
föräldrar.  Vid  4  å  6  månader  började  hon,  som  uppföddes 
med  bröstet  och  förut  aldrig  varit  sjuk,  att  visa  egendomliga 
sväljningssvårigheter.  Vid  nämnda  tid  fick  hon  nämligen, 
nästan  alltid  imder  sömnen,  uppstötningar  af  tunn,  ej  koagu- 
lerad mjölk;  hon  fick  munnen  full  däraf,  men  lyckades  van- 
ligen med  någon  ansträngning  åter  nedsvälja  densamma.  Efter 
en  stunds  paus  upprepades  samma  procedur,  stundom  flera 
gånger  efter  bvarandra,  till  dess  slutligen  mjölken  uppkastades. 
Någon  tid  senare  inställde  sig  samma  symptom  äfven  under 
dagen  etrax  efter  digifningen;  efter  ett  inledande  snarkande 
ljud  uppkom  mjölken  stötvis  i  munnen.  Då  kvantiteten  ej 
var  alltför  stor,  lyckades  det  barnet  med  någon  svårighet  att 
åter  nedpressa  födan,  men  det  slutade  nästan  alltid  därmed, 
att  en  större  eller  mindre  mängd  mjölk  måste  uppkastas. 
Matlusten  var  samtidigt  god,  flickan  var  fet  och  frodig  och 
fostrade  sig  normalt  för  sin  ålder. 

Vid  14  månaders  ålder,  då  barnet  öfvergått  till  blandad 
föda  och  de  ofvan  beskrifna  egendomliga  uppkastningarna 
fortsatte,  kom  hon  under  behandling  af  prof.  Medin,  hvilken 
snart  misstänkte  att  bakom  dessa  »dyspeptiska  symptom»  gömde 
sig  något  annat,  sannolikt  en  oesophagus-utvidgning,  hvarpå 
tydde  det  förhållandet,  att  den  uppkrakta  födan  var  oförändrad 
som  vid  nedsväljningen  och  ej  koagulerad.  För  att  få  klarhet 
i  frågan  föreslog  han  röntgenundersökning,  hvilken  verkställdes 
i  mitt  laboratorium  d.  ^^/jg  1905.  Barnet,  som  var  fastande 
sedan  4  timmar  tillbaka,  fick  då  först  intaga  i  småportioner 
omkring  25  gram  olje  emulsion  med  tillblandad  8  gram  wismut 
(subnitr.  bism.).  Sedan  denna  måltid  utan  alltför  stora  pro- 
tester inmundigats,  blef  barnet  —  för  att  undersökningen  skulle 
kunna  utföras  i  Itign  och  ro  —  kloroformeradt  och  därefter 
placeradt  i  vänster  sidoläge  på  en  underlagd  fotografisk  plåt. 
Så  snart  denna  exponerats,  togs  omedelbart  en  annan  bild  i 
bukläge.  7*  timme  senare,  då  den  lilla  patienten  fortfarande 
befann  sig  i  djup  och  lugn  sömn,  togs  ytterligare  en  bild,  äfven 
den  i  bukläge.  På  grund  af  patientens  kloroformerade  tillstånd 
måste  jag  afstå  från  röntgenoskopi,  hvilken  undersökningsform 
eljest  i  dylika  fall  är  den  lämpligaste  och  mest  instruktiva. 

Jag  anser  det  öfverflödigt  att  för  denna  tidskrifts  läsare 
närmare  utveckla,  att  afsikten  med  wismutens  införande  är  att 
göra  konturerna  af  det  organ  synliga,  som  innesluter  wismut- 
massan.  Matstrupen  och  ventrikeln  i  och  för  sig  själfva  äro 
naturligtvis  i  röntgenbild  osynliga.  Genom  den  införda  wis- 
muten,  hvilken  på  grund  af  sin  höga  atomvikt  lätt  synes  å 
den    lysande   skärmen  (vid  radioskopi)  eller  å  den  fotografiska 
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plåten  (vid  radiografi),  får  man  en  bestämd  uppfattning  af  de 
omfllutande  organens  läge-  och  storleksförhållanden. 

Å  den  i  sidoläge  tagna  plåten  visar  sig  matstrupen  upptill 
som  en  smal  strimma  —  af  å  väggarna  kvarsittande  wismut 
—  hvilken  i  höjd  med  8:e  bröstkotan  hastigt  öfvergår  i  en  oval 
utvidgning  med  tillspetsad  öfre  och  blindt  slutande  nedre  ände. 
Divertikelns  längd  å  bilden  är  b^j^y  dess  bredd  3  cm.  Å  den 
första  i  bukläge  tagna  bilden  är  divertikeln  något  bredare  än 
å  föregående  bild,  men  i  öfrigt  af  samma  utseende,  en  sned 
oval  med  nedåt,  i  höjd  med  kardia  belägen  tillspetsad  ända; 
en  mindre  del  af  vismutmassan  har  redan  vid  denna  plåts 
tagande  nedkommit  i  ventrikeln,  där  den  presenterar  sig  som 
en  or^elbundet  formad  massa  till  vänster  om  ryggraden.  På 
den  sist,  Yi  timme  efter  föregående,  tagna  plåten  visar  det  sig, 
att  utvidgningen  af  matstrupen,  som  i  öfrigt  behållit  sin  form, 
förminskats  till  hälften  af  sin  föregående  volym,  hvarvid  inne- 
hållet i  magsäcken  i  motsvarande  grad  ökats. 

Sedan  diagnosen  sålunda  blifvit  fastställd,  inleddes  be- 
handling medelst  sondering  af  matstrupen  samt  dagliga  spol- 
ningar  af  divertikeln.  Tillståndet  förbättrades  något  härigenom, 
men  blef  i  det  stora  hela  tämligen  oförändradt  och  uppkastning 
af  osmält  föda  inträffade  i  större  eller  mindre  grad  nästan  efter 
hvarje  måltid.  Fast,  väl  sönderdelad  föda  gick  lättast  n^  och 
behölls  bäst,  under  det  att  mjölk  eller  vatten  allena  sällan 
kvarstannade.  Flickan  lärde  sig  så  småningom  att,  då  föda  i 
så  stor  mängd  samlat  sig  i  divertikeln,  att  hon  däraf  blef  störd, 
utan  svårighet  och  i  små  portioner  uppkasta  densamma. 

Då  föräldrarna  sedermera  afflyttade  från  Stockholm,  är 
hennes  nuvarande  tillstånd  för  mig  obekant. 

Åkomman  torde  väl  i  detta  fall  vara  att  betrakta  som 
congenital  och  såsom  sådan  högst  ovanlig.  Kurz  meddelade 
1878  ett  fall  hos  en  treårig  flicka,  hvars  symptom  mycket 
liknade  ifrågavarande ;  dock  förefanns  den  skillnaden  att  flytande 
föda  i  allmänhet  lättare  nedsväljdes  i  magsäcken  än  fasta  födo- 
ämnen, hvilket  ej  var  förhållandet  vid  det  nu  refererade  fallet. 

Fall  n:r  2,  M.  W,,  sjuksköterska,  37  år.  Pat.  genomgick 
vid  18  års  ålder  en  akut  magsjukdom  med  smärtor  i  epiga- 
strium,  isynnerhet  vid  och  efter  nedsväljandet  af  föda.  Trots 
dessa  smärtor  hölls  ingen  diet,  utan  fortsatte  hon  att  förtära 
födoämnen  af  alla  slag.  Så  småningom  förbättrades  hon  efter 
inledd  läkarebehandling  och  under  flera  år  kände  hon  sig  fri 
från  obehag.  Vid  25  år  uppstodo  på  nytt  smärtor  i  epigastrium, 
i  synnerhet  nattetid,  som  tvang  henne  att  stå  upp  och  prome- 
nera af  och  an,  då  smärtorna  vanligen  efter  en  stund  släppte. 
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'Tillståndet  förblef  i  det  stora  hoJa  oförändradt,  då  vid  hennes 
36:e  år  egendomliga  kr  åkningar  inställde  sig.  Hon  plägade  då 
väckas  nattetid  af  häftiga  hostanfall,  hvarpå  följde  uppkräkning 
af  osmält  föda  från  föregående  dags  middags-  och  aftonmåltid. 
Samtidigt  inställde  sig  svårighet  att  nedsvälja  fast  föda,  hvilket 
i  allmänhet  gick  lättare  om  hon  steg  upp  och  gick  af  och  an. 
Kräkningarne  blefvo  så  småningom  allt  vanligare  och  inställde 
sig  slutligen  efter  nästan  hvarje  måltid,  under  det  att  samtidigt 
hennes  allmänna  tillstånd  alltmer  försämrades.  Hon  reste  då 
till  Stockholm  och  vände  sig  till  d:r  E.  G.  Johnson,  som  be- 
näget meddelat  följande: 

Stat.  presens.  25.  1.  06.  Patienten,  som  är  blek  och  mager, 
anger  sig  vid  födans  nedsväljande  ha  den  förnimmelsen,  att 
densamma  stannar  vid  en  punkt  strax  ofvan  proc.  xiphoideus, 
hvarifrån  den  sedan  med  smärtor  och  obehag  nedkommer  i 
magsäcken,  hvilket  i  allmänhet  bäst  lyckas  om  födan  ned 
sväljes  med  riklig  mängd  dryck  eller  genom  att  hon  går  fram  och 
tillbaka.  Vid  nedförande  af  en  olivsond  af  IY2  o^i.  diameter 
iakttages  ett  hinder  33  cm.  nedom  framtänderna,  hvilket  hinder 
efter  lindrigt  tryck  öfvervinnes.  Likaså  lyckas  nedförandet  af  en 
fenestrerad  kautschuksond  (Jacques  patent  n:r  20),  hvarvid 
iakttages,  att  två  olika  slags  vätskor  med  olika  egenskaper  ur 
densamma  aspireras,  alltefter  som  den  befinner  sig  i  matstrupen 
eller  i  ventrikeln.  Efter  föregående  riklig  aftonmåltid  och  en 
timme  efter  intagandet  af  Ewalds  profmåltid  nedfördes  två 
sönder,  en  gröfre  n:r  20  i  ventrikeln  samt  en  smalare  n:r  30 
bredvid  den  förra,  men  endast  till  hindret  vid  cardia,  hvarvid 
ur  den  förra  upphämtades  en  starkt  HCl-haltig  chymusliknande 
massa,  samt  ur  den  senare  en  slemmig,  gråhvit,  osmälta  mat- 
rester innehållande  vätska.  För  diagnosens  fastställande  före- 
slogs röntgenundersökning,  som  utfördes  i  mitt  röntgenlabora- 
torium den  27.   1.  06. 

Sedan  oesophagus  blifvit  väl  renspolad  fick  patienten  ned- 
svälja omkring  60  ccm.  af  en  tjock  wismutblandning,  inne- 
hållande omkring  20  gram  subnitr.  bism.,  hvarpå  röntgenosko- 
pering  i  upprättstående  ställning  omedelbart  verkställdes.  Härvid 
iakttogs  med  all  önskvärd  tydlighet  såväl  i  frontal  som  i  dor- 
soventral  riktning  en  betydande  utvidgning  af  den  nedre  med 
\\dsmutmassa  utfyllda  delen  af  matstrupen.  Vid  granskning  af 
de  omedelbart  därpå  tagna  röntgenbilderna  antecknas  följande: 
I  frontal  riktning  ser  man  wismutskuggan  i  oesophagus  i  höjd 
med  7.  ryggkotan  hastigt  ansvälla,  bildande  en  uppåt  och  nedåt 
afsmalnande,  något  snedt  stående  oval,  som  utfyller  hela  nedre 
delen  af  det  retrocordiala  rummet.  Största  bredden  —  7  öm. 
—  befinner  sig  i  höjd  med  10:e  bröstkotan.    På  den  dorsoventrala 
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bilden,  hvarest  utvidgningens  öfre  gräns  på  grund  af  wismutskug- 
gans  sammanfallande  med  hjärtat  och  ryggraden  ej  låter  sig  med 
tydlighet  bestämmas,  iakttages,  att  utvidgningen  hufvudsakligen 
intresserar  den  högra  väggen  af  matstrupen.  Under  det  att 
sålunda  divertikelns  vänstra  kontur  ej  nått  fram  till  ryggradens 
vänstra  gräns,  har  divertikelns  högra  kant  öf verskridit  ryggradens 
högra  gränslinje  med  väl  4  cm.  Divertikelns  nedre  spets  slutar 
i  medellinjen  midt  framför  12:e  ryggkotan;  dess  hela  utsträck- 
ning är  16  cm.  i  längd  och  9  cm.  i  bredd. 

Behandling  inleddes  nu,  bestående  i  upphämtande  medelst 
sond  af  i  divertikeln  kvarstannad  föda  en  stund  efter  hvarje 
måltid^  samt  renspolning  af  matstrupen  hvarje  morgon  med 
koksaltlösning.  Den  i  divertikeln  hvarje  morgon  befintliga 
vätskemängden  aftog  på  detta  sätt  raskt  —  efter  2  månaders 
behandling  25 — 50  ccm  mot  200  vid  behandlingens  början. 
Samtidigt  inträdde  viktökning  och  subjektivt  välbefinnande 
hvarjämte  kräkningarna  försvunno.  Tre  månader  efter  första 
röntgenundersökningen  förnyades  denna  på  analogt  sätt,  hvar- 
vid  dock  divertikeln  fyllde  sig  med  wismutmassa  på  samma 
sätt  som  förut. 

Fall  nrr  3.  T,  E.,  30  år,  gift  Patientens  man  hade  för 
17  år  sedan  lues,  som  behandlats  på  vanligt  sätt.  Under  sitt 
2åriga  äktenskap  har  hon  haft  3  missfall.  Sedan  början  af 
1907  »ondt  i  halsen»  samt  sväljningssvårigheter;  hon  har  haft 
den  förnimmelsen,  att  födan  ej  gått  ned  i  magen,  utan  stannat 
strax  ofvan  maggropen.  Dessutom  tillkom  nattetid  en  häftig, 
obetvinglig  hosta  som  störde  sömnen.  Hon  blef  alltmera  ned- 
kommen och  trots  badsejour  sommaren  1907  förvärrades  till- 
ståndet. Till  kraftnedsättningen  kom  oro  och  sömnlöshet,  hvar- 
jämte kräkningar  äfven  började  inställa  sig.  Hon  vände  sig 
i  slutet  af  november  1907  till  d:r  E.  G.  Johnson,  som  den 
21  nov.  konstaterade  följande:  Vid  sonds  nedförande  i  mat- 
strupen uppkom  30  — 50  gram  af  en  slemmig  vätska,  uppblandad 
med  matrester;  den  gaf  ej  reaktion  på  pepsin  eller  HCl, 
men  däremot  på  mjölksyra.  Innan  cardia  kunde  passeras 
kändes  ett  hinder,  som  med  lindrigt  tryck  öfvervanns,  och 
kändes  det  då  som  om  sonden  gått  förbi  en  hård,  ojämn  yta. 
Sedan  den  nedkommit  i  ventrikeln  erhölls  vid  aspiration  ett 
ventrikelinnehåll  af  normal  beskaffenhet,  gifvande  reaktion  på 
löpe,  pepsin  och  HCl. 

På  dessa  grunder  antogs  en  spolformig  utvidgning  af 
matstrupen,  möjligen  på  luetisk  grund.  För  diagnosens  säkra 
fastställande  utfördes  den  25  nov.  röntgenundersökning,  som 
gaf    följande    resultat:   sedan   matstrupen  blifvit  väl  renspolad 
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och  efier  intagandet  af  c:a  60  gram  wismutgröt  (rnannagryns- 
gröt  med  10  %  subnitr.  bism.),  verkställdes  radioskopi,  som 
genast  visade,  att  af  den  nedsväljda  wismutmassan  endast  en 
mycket  ringa  del  nedkommit  i  ventrikeln,  under  det  att  den 
allra  största  delen  däraf  kvarstannat  i  den  utvidgade  matstrupen, 
därstädes  bildande  en  långsträckt  S-formig  figur  med  tvänne 
krökar  i  frontalplanet.  Den  omedelbart  därefter  i  liggande 
ställning  tagna  röntgenbilden  visar,  att  utvidgningens  öfre  till- 
spetsade ända  är  belägen  sä  högt  upp  som  i  höjd  med  5:e 
ryggkotan,  h varifrån  den  gör  en  sväng  åt  höger,  öfverskridande 
med  sin  högra  rand  kotpelaren  med  ett  par  cm.  I  höjd  med 
8:e  ryggkotan  går  divertikeln  snedt  öfver  kotpelaren.  Öfverskri- 
dande  vänstra  kanten,  för  att  till  sist  med  en  sväng  tillbaka 
åt  höger  sluta  med  sin  spets  ungefär  midt  emellan  10:e  och 
ll:e  ryggkotan.  Bredden  är,  frånsedt  de  tillspetsade  ändarna, 
tämligen  likformig  och  är  —  på  bilden  —  omkring  4  cm., 
dess  sammanlagda  utsträckning  är  20  cm. 

Nedre  spetsens  läge  visar  tydligen,  att  strikturen,  som  gifvit 
upphof  till  divertikeln,  ej  li^er  vid  cardia,  utan  ett  stycke 
därofvan  i  själfva  matstrupen.  Behandling  inleddes  medelst 
spolning  med  sond  af  divertikeln  före  och  efter  hvarje  måltid; 
därjämte  nedfördes  hvarje  morgon  en  grof  gummisond  genom 
det  förträngda  stället;  tillika  gafs  jodkalium.  Hastig  förbättring 
inträdde  efter  denna  behandling.  Krafterna  ökades  och  vikten 
tilltog  med  1,8  kg.  på  2  veckor. 

Vid  jämförelse  mellan  dessa  båda  senare  fall  observeras 
genast  den  olikheten,  att  i  fall  n:r  2  divertikeln  nålt  en  vida 
större  utsträckning,  är  mera  säckform  ig  med  en  betydande 
bredd,  under  det  att  i  fall  n:r  3  matstrupens  väggar  ännu  ej 
gifvit  efter  så  mycket,  utan  äro  desamma  på  en  längre  sträcka 
mera  likformigt  utspända.  Olikheten  förklaras  ju  lätt  därigenom 
att  i  förra  fallet  det  sjukliga  tillståndet  varat  flera,  kanske  10 
— 11  år,  under  det  att  i  det  senare  några  sväljming^svårigheter 
ej  förekommit  förr  än  sista  året. 

I  alla  tre  fallen,  såväl  det  kongenitala  som  de  förvärfvade 
divertiklame,  befinner  sig  hufvuddelen  af  matstrupens  utvidg- 
ning till  höger  om  medellinjen.  Om  detta  är  en  tillfällighet 
eller  möjligen  kan  bero  på  anatomiska  orsaker  lämnar  jag 
därhän. 

Beträffande  etiologien  vid  de  förvärfvade  spolformiga  oeso- 
phagus-divertiklurne  torde  väl  förträngning  genom  tumörbildning 
eller  striktur  i  eller  strax  ofvan  cardia  vara  den  vanligaste 
orsaken.  I  mitt  fall  n:r  2  synes  etiologien  klar,  nämligen  den 
akuta  magsjukdom,  hvaraf  pat,  led  vid  sitt  18:e  år  —  ulcus 
cardise  med  efterföljande  ärrbildning.     I  fall  n:r  3  kan  ju  ett 
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luetiskt  gumma  möjligen  hafva  utgjort  hindret.  Härför  talar 
förbättringen  efter  jodkalium ;  dock  erhölls  ju  samtidigt  härmed 
lokal  behandling.  I  öfrigt  uppges  såsom  orsak  nervös  spasm 
i  cardia  eller  bortfallande  af  den  refiektoriska  förslappningen 
af  cardia  vid  sväljningsrörelsen. 

Antalet  beskrifna  fall  uppges  i  sista  upplagan  af  Eulen- 
buigs  Real-Encyklopedie  der  ges.  Heilkunde  endast  utgöra  38. 
Att  den  dock  är  vida  vanligare  än  hvad  detta  ringa  antal  tyder 
på  synes  mig  vara  alldeles  påtagligt.  Samtidigt  med  och  isyn- 
nerhet sedan  mina  båda  första  fall  publicerats  (i  Portschritte 
a  d.  Gebiete  d.  Röntgenstrahlen),  hafva  nya  publikationer 
om  röntgendiagnos  af  denna  abnormitet  framkommit,  tydande 
på  att  man  börjat  fästa  uppmärksamheten  härå,  sedan  man  i 
röntgenundersökningen  funnit  ett  hjälpmedel,  hvarigenom  man 
kan  ställa  en  säker  diagnos. 


Bidragr  till  kännedom  om  santon  i  nets  giftighet. 

Med  anledning  af  ett  i  n:o  42  af  Läkartidningen  för  före- 
gående år  omnämndt  fall  af  santoninförgiftning,  där  mycket 
svåra  symptom  uppträdde  hos  ett  2  Y2  ^^  gammalt  barn  redan 
efter  15  ctgm,  vill  undertecknad  i  korthet  redogöra  för  ett 
annat  fall,  som  kom  till  min  kännedom  under  sistlidne  no- 
vember. Pat:s  ålder  var  nämligen  här  densamma,  2  Y^  år, 
men  toleransen  för  giftet  vida  större. 

Då  föräldrarne  märkt,  att  flickan  led  af  mask  (som  senare 
befanns  vara  Tsenia)  beslöts  gifva  henne  maskkakor.  För  25 
öre  erhölls  13  kakor,  hvaraf  flickan  genast  fick  3,  under  det 
de  andra  10  kvarlämnades  i  påsen  inom  räckhåll  för  barnet. 
Efter  en  liten  stund  begärde  den  lilla  af  modren  mer  kara- 
meller, och  då  hon  under  tiden  ej  varit  ur  rummet,  kunde 
det  genom  undersökning  med  säkerhet  konstateras,  att  hon 
förtärt  samtliga  13  kakorna  =  39  ctgm  santonin. 

Modern  märkte  visserligen,  att  flickan  blef  >yr  i  hufvudet, 
något  slö  och  svettades»,  men  dä  hon  likväl  kunde  sitta  upp- 
ratt, ansågs  ingen  fara  föreligga,  h varför  intet  gjordes  åt  saken, 
förr  än  fadren  flera  timmar  efteråt  kom  hem,  då  han  ansåg 
säkraBt  åter  gå  till  staden  för  att  söka  läkare.  Flickan  erhöll 
då  ett  laxans,  sof  lugnt  på  natten  och  företedde  följande  morgon, 
då  jag  såg,  henne,  intet  sjukdomstecken. 

M.  ArdelL 
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Referat. 

Bandelie}',  Roepke:  Lehrbuch  der  spezifisch en  Diagnostik  und 
Therapie  der  Tuberku/ose  (Fiir  Ärzte  und  Studierende)  Wiirzburg 
1908. 

Förff.  fylla  med  sitt  arbete  ett  länge  kändt  behof.  Do 
skänka  oss  nämligen  en  mycket  god  öfversikt  öfver  dels  tuber- 
kulindiagnostiken,  dels  den  specifika  terapin  vid  tuberkulos  i 
olika  organ.  Särskildt  för  den  probatoriska  injektionen  med 
initialdosen  ^lo  ™g-  och  gränsdosen  10  mgm  slå  de  ett  stort 
slag,  i  det  de  dels  påvisa  metodens  ofarlighet,  utförd  lege  artis, 
dels  uppställa  en  enligt  min  mening  ganska  snäf  begränsning  af 
fall,  hvilka  böra  pröfvas,  därvid  noggrant  angifvande  både 
indikationer  och  kontraindikationer.  Ehuru  förff.  tydligen  ba- 
sera sina  omdömen  på  lång  och  till  tuberkulinets  förmån  ut- 
fallande erfarenhet,  både  inse  och  betona  de  vikten  af  att 
icke  skjuta  fram  tuberkulinet  (användt  i  diagnostiskt  syfte)  i 
främsta  planet.  »Die  Tuberkulindiagnostik  ist  ein  und  zwar 
das  letzte  diagnostische  Hilfsmittel»  (s.  25). 

På  tal  om  pseudoreaktionerna  hade  förff.  gjort  klokt  uti 
att  omnämna  de  kända  försöken  med  insprutning  af  saltvatten, 
albumoser  och  teslisextrakt  likasom  de  icke  heller  bort  förtiga, 
huru  en  tuberkulininjektion  hos  leprösa  kan  framkalla  reaktion, 
äfven  om  dessa  äro  fria  från  tuberkulösa  förändringar. 

I  arbetets  senare  del  redogöres  främst  för'  tuberkulintera- 
pin,  hvilken  ju  sedan  en  tid  tillbaka  vinner  allt  större  och 
större  terräng,  utvecklad  som  den  f.  n.  kan  anses  vara  till 
något  vida  bättre,  framförallt  ofarligare  än  den  visade  sig  vara, 
då  Koch  kom  fram  med  den.  Dessutom  redogöres  för  hittills 
använda  både  aktivt  och  passivt  immuniserande  medel  och 
hvad  man  f.  n.  vet  om  deras  verkningar. 

Särskildt  behandlingen  med  Kochs  Alt-tuberkulin  i  mi- 
nimala doser  rekommenderas  (grafiska  tabeller  vidfogade),  och 
indikationer  såväl  som  kontraindikationer  uppställas  för  den- 
samma, hvilka  förtjäna  beaktande.  Tuberkulinterapin  bör 
kunna  skötas  polikliniskt,  så  att  practici  må  kunna  fortsätta 
och  afsluta  den  specifika  behandling,  som  inledts  på  vård- 
anstalterna. 

Författarnas  uppfattning  om  tuberkulinets  terapeutiska 
värde  synes  mig  framgå  redan  af  arbetets  titel:  »specifik 
terapi» ;  en  term,  om  hvars  berättigande  man  nog  kan  tvista 
ännu  så  länge. 

Förtjänsten  i  det  lättlästa  arbetet  synes  mig  ftämst  ligga 
däruti,  att  åt  det  på  grund  af  föråldrad  och  olämplig  metodik 
ännu    på    sina    håll    förkättrade    tuberkulinet    här  ägnats  den 
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uppmärksamhet,  som  det  på  grmxd  af  de  nya. restol täten,  tack 
VBre  förbättrad  metodik  (särskildt  då  doseringen)  under  de 
Bistå  åren,  i  själfva  verket  förtjänar. 

Arbetet  bör  icke  saknas  i  lungspecialistens  bibliptek. 

Arnold  Josef  son. 


Några  ord  rned  anledning  af  de%  utkomna 

förslaget  till  ny  stadga  för  rätts- 

rnedicinsk  i  obduktioner. 

I  en  föregående  uppsatts  har  Förste  prov.-läkaren  T.  Söderberg 
kritiserat  ifrågavarande  förslag  och  dftrvid  bland  annat  kommit  till  det 
resultat,  att  själfva  hufvudpunkten  i  förslaget  ^-  rättsmedicinens  öf  ver- 
flyttande  på  förste  provinsialläkame  —  mfiste  betecknas  såsom  oantag- 
lig, hufvndsakligen  beroende  därpå  att  dessa  läkare  äro  alltför  mycket 
upptagna  af  andra  viktiga  göromål  för  att  därjämte  kunna  hinna  med 
fall^örandetaf  detta  nya  åliggande. 

Det  synes  äf ven  mig  tydligt,  att  förste  prov.-läkaren  vid  erhål- 
lande af  rättsmedicinskt  förordnande  många  gånger  kommer  att  finna 
sig  nödgad  anmäla  förfall,  och  därför  borde  det  i  stadgan  vara  väl 
sörjdt  för  ersättare  vid  dylika  tillfällen.  Men  förslaget  förefaller  mig 
i  detta  hänseende  synnerligen  svag^.  I  §  2  säges,  att  Konungens  Be- 
fall ningshaf  vande  eger  att  kalla  annan  läkare,  som  är  skyldig  eller  fin- 
nes viilig  att  emottaga  uppdraget.  K.  B.  tankes  då  kunna  komma  i 
den  situationen  att  börja  underhandling  med  läkame  ang.  villigheten, 
en  ställning  för  K.  B.,  som  den  säkerligen  finner  föga  tilltalande.  Bland 
de  läkare,  som  skulle  vara  skyldige  att  verkställa  obduktionen,  skall 
K.  B.  förördna  den  mest  skicklige.  Men  hur  skall  K.  B.  veta,  hvem 
denne  är?  Jo,  genom  att  fråga  medicinalstyrelsen  (motiveringen  sid.  4H). 
Är  icke  ett  sådant  tillvägagdugssätt  bra  opraktiskt?  Månne  Med.-styrel- 
sen  alltid  vet,  hvilken  som  är  den  dugligaste  att  fullgöra  det  förelig- 
gande uppdraget,  och  ligger  det  icke  något  odiöst  däruti  att  en  myn- 
dighet bland  personer,  som  dock  alla  äro  skyldiga  att  utföra  en  viss 
tjänsteförrättning,  skall  utvälja  vissa  såsom  skicklige  och  såmedelst 
indirekt  utpeka  andra  såsom  mindre  pålitliga,  hvilkas  tjänst  man  endast 
i  yttersta  nödfall  bör  taga  i  anspråk?  För  att  icke  onödigt  dröjsmål 
med  förrättningen  skall  uppstå,  är  det  väl  gif  vet,  att  dessa  saker  böra 
vara  i  stadgan  beatämdare  ordnade.  Kommitterade  tänka  måhända, 
att  intet  hindrar  K.  B.,  förste  provinsialläkaren  och  de  öfriga  obdnk- 
tionsskyldige  att  på  förhand  komma  öfverens  om  hur  förfaras  skall,  då 
den  ordinarie  obducenten  är  förhindrad.  En  dylik  uppgörelse  finge 
emellertid  anstryknin^g  af  privataffär,  som  är  föga  förenligt  med 
ämnets  tillmätta  vikt  och  betydelse. 

I  sin  uppsats  har  d:r  S.  föreslagit  två  andra  sätt  att  lösa  det  svåra 
spörsmålet.  För  min  del  får  jag  bekänna,  att  jag  icke  tilltalas  af 
någotdera.  Svårigheten  ligger  ju  (läruti,  att  obduktionemas  antal,  kan 
förväntas  bli  för  stort,  för  att  en  läkare  med  annan  tjänst,  hvilken 
denna  än  må  vara,  skall  kunna  hinna  sköta  dem  alla  i  ett  helt  län, 
utan  att  allt  för  mycket  åsidosätta  sina  öfriga  åligganden.  Ätt  ofta  och 
oförberedt    öfverlåta   (och    återtaga)  vården  af  ejuka  personer  och  far- 
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sotsangelägenheter  &t  vikarier  kan  måhttnda  lätt  tänkas,  men  lAier  sig 
i  praktiken  icke  så  lätt  realiserae,  utan  att  slitningar  ocb  missnöje 
uppkomma. 

Hvad  ang&r  privat  prakticerande  läkare,  torde  väl  ingen  utan  be- 
tydande vederlag  i  aflöning,  meriter,  pensionC?)  vara  hägad  att  åtaga 
sig  rättsmedicinen  för  ett  helt  län,  emedan  det  just  för  privatprak- 
tici  är  nödvändigt  att  oafbrutet  egna  sig  åt  sin  verksamhet  som  läkare, 
om  de  ej  vilja  se  sin  klientel  glida  sig  ur  händerna. 

Då  något  i  alla  afseenden  fullt  tillfredsställande  förslag  icke  synes 
kunna  åstadkommas,  så  kan  väl  ändock  ifrågasättas,  om  det  icke  vore 
bäst  att  återgå  till  den  gamla  ordningen  och  låta  de  ordinarie  provin- 
sialläkarns hvar  och  en  inom  sitt  distrikt  öfvertaga  de  rättsmedicinska 
förrättningarna.  Kommitterade  ha  visserligen  afvisat  denna  utväg  meu 
kanske  väl  lättvindigt  och  utan  öfvetygande  skäl.  Kungl.  Med.-st.  låter 
oss  förstå,  att  vår  duglighetsnivå  som  obducenter  väsentligt  sjunkit, 
sedan  obduktionerna  blifvit  ut  portionerade  på  så  många  händer  som 
nu  är  fallet  Logiken  fordrar  då,  att  denna  duglighetsnivå  i  lika  vä- 
sentlig grad  skulle  höjas,  om  vi  ätergingo  till  det  gamla.  Det  synes 
mig  för  öfrigt  som  om  kommitterade  hade  bort  kunna  gif va  oss  någon 
hållpunkt  för  a  t  bedöma,  hur  det  verkligen  är  bestälidt  i  detta  hän- 
seende. Hur  stor  procent  af  rättsmedicinska  protokoll  och  utlåtanden 
passerade  årligen  Med- st.  utan  gravare  anmärkningar,  då  ord.  provin- 
sial-  och  stadsläkare  hade  obduktionerna  om  hand,  och  hur  blef  för- 
bållandet sedermera?  Kunskapen  i  ämnet  borde  enligt  min  tanke 
kunna  uppehållas  om  blott  3--4  obduktioner  förekomme  årligen  för 
hvar  obducent,  och  det  blefve  väl  i  de  allra  flesta  distrikt  händelserna. 
Kompetensen  borde  naturligtvis  ökas  genom  vederbörande  läkares  skyl- 
dighet att  på  kallelse  af  Med.  st.  ocb  pä  lämplig  tid  vid  Karolinska 
Institutet  under  4—6  veckor  samtidigt  med  ämnets  studium  för  öfrigt 
följa  de  pågående  obduktionerna  såväl  de  i  rättsmedicinsk  form  utförda 
som  de  andra,  i  den  mån  tiden  medgfifve.  I  alla  händelser  få  vi  ju, 
äfven  om  kommitterades  förslag  blir  gällande,  ej  invagga  oss  i  tron 
att  helt  och  hållet  slippa  från  att  taga  befattning  med  lättsmedicinen. 
Vi  ha  tydligen  att  vänta  en  och  annan  stänkobduktion,  och  är  oturen 
dä  framme  kan  i  vår  oförbereddhet  ett  viktigt  och  svårt  fall  komma 
öfver  098.  Kommitterades  resonnemang  å  sid.  49  är  rätt  märkligt.  Se- 
dan vi  nuvarande  obducenter  förklarats  föga  kompetenta  att  utföra  en 
rättsmedicinsk  obduktion  (ty  det  är  väl  därför  man  vill  taga  dem  ifrån 
oss),  så  anses  det  dock  högst  viktigt,  att  vi,  hvar  och  en  i  sitt  distrikt 
äro  närvarande  och  biträdes  af  förste  prov.-läkaren  med  förrättningen, 
icke  därför  —  såsom  man  väntar  sig  —  att  vi  skola  erhålla  öfning 
utan  dräför  att  trygghet  skall  finnas  för,  att  obduktionen  blir  tillfreds- 
ställande utförd.  Man  litar  således  inte  riktigt  på  den  kompetenta 
förrättningsmannen,  utan  denne  måste  hafva  ett  stöd  att  trygga  sig  till, 
och  då  ger  man  honom  en  i  ämnet  —  inkompetent  kollegal  I  likhet 
med  d:r  8.  anser  jag  2  obducenter  för  hvarje  fall  onödigt.  Deladt  an- 
svar plägar  ej  medföra  ökad  garanti  för  godt  arbete. 

Det  gifves  äfven  ett  annat  skäl,  h varför  det  vore  önskligt,  att  de 
rättsmedicinska  förrättningarne  återginge  till  de  ordinarie  provinsial- 
läkarne,  ett  skäl  som  dock  ej  direkt  berör  rättsmedicinen  och  ej  torde 
äga  betydelse  för  andra  än  dem,  som  äro  vänner  till  provinsialläkare- 
institutionens  upprätthållande.  Då  de  ordinarie  provinsialläkame  icke 
ha  någon  tjänstebefattning  af  vikt  utöfver  dem,  som  tillkomma  de  ex. 
ordinarie,  så  ser  det  lätt  ut,  som  om  institutionen  egentligen  saknar 
skäl    för  sin  tillvaro,  en  tanke  som  redan  funnit  uttryck  från  så  bety- 
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delsefolH  håll  som  Kungl.  Med.-8t:8  chef  i  den  reservation,  han  fogat 
till  bet&nkandet  ang-  rikets  indelning  i  läkardistrikt  etc. 

Sannansjö  20  dec.  11K)7. 

F,  H.  Kjdlgrm, 


Tolkningen  af  läkartaxans  §  7:  2. 

Svar  tiU  D:r  J.  Rodliog. 

i 

Då  ett  par  nog  så  omilda  anmärkningar  mot  mina  försök  till 
tolkning  af  omskrifna  §  blifvit  af  D:r  R  framställda  i  N:o  bl]  har  jag 
ansett  nödigt  bemöta  desamma,  enär  en  tystnad  från  min  sida  kunde 
betraktas  som  erkännande. 

Af  D:r  Bis  åsikt,  att  min  »själfbekännelse  om  tjänstefel  icke 
enbart  bör  skyllas  på  §  i  fråga»,  torde  den  förmodan  vara  berättigad, 
att  han  anser  hos  mig  lörefinnas  en  bristande  förmåga  att  rätt  tyda  en 
eljes  khir  föreskrift. 

Kan  så  vara;  jag  har  dock  icke  i  mina  föregående  inlagor  fram- 
ställt saken  så,  som  skulle  mitt  försök  till  tolkning  af  §  7  vara  ofel- 
bart, fastmer  har  jag  uttalat,  att  dess  formulering  ötvifvelaktigt  lämnar 
nim  för  flere  olika  tydningar.  Så  mycket  kärare  hade  det  varit  kuima 
betyga,  att  den  tolkning  B.  själf,  "med  bestämdt  fördömande  af  de 
föregående,  i  så  konkret  form  framlagt  haft  logiskt  stöd  i  åberopade 
§§  och  således  verkligen  obetingadt  kunnat  gälla  för  den  allena  rätta.  En- 
ligt mitt  förmenande  är  detta  tyvärr  icke  förhållandet. 

Låt  mig  till  klargörande  häraf  rannsaka  B:s  skrifvelse  i  ordnings 
följd  i  hvad  den  gäller  mina  egna  uttalanden. 

B.  säger:  §:s  ordalydelse  »  ...  då  flere  sjukbesök  i  ett  samman- 
hang företagas  ...»  måste  gifvetvis  innebära,  att  aUa  de  sjukbesök, 
för  h vilka  arfvode  jäml.  denna  §  skall  gäldas,  måste  vara  för  läkaren 
kända  redan  vid  resans  början  eller  åtminstone  innan  han  hinner  fram 
till  det  staUe,  som  han  först  har  att  besöka.  Man  kan  nämligen  icke 
medvetet  utföra  någonting  i  sammanhang  utan  att  först  ha  reda  på 
sammanhanget. 

Härtill  svarar  jag:  medvetandet  från  läkarens  sida  om  resornas 
sammanhang  är  ingalunda  nödvändigt  från  resans  början,  för  att  dylikt 
sanunanhang  må  äga  bestånd.  Gällande  läkartaxa  har  tillkommit  för 
att  reglera  det  ekonomiska  mellanhafvandet  mellan  två  parter:  läkaren 
och  allmänheten,  eller  kanske  rättare  allmänheten  och  läkaren,  enär 
dess  tillkomst  i  första  hand  torde  ha  afsett  ett  bevakande  af  allmän- 
hetens intressen  mot  läkaren.  Nu  är  lätt  tänka  sig,  att  ena  parten, 
några  grannar  på  längre  afstånd  från  läkarens  bostad,  med  kännedom 
om  taxans  föreskrifter  besluter  om  gemensamt  tillkallande  af  läkaren, 
d.  v.  s.  uppgör  en  resetur  för  honom  om  flere  sjukbesök  i  ett  sam- 
manhang. Den  hämtande  personen  upplyser  icke  läkaren  före  resans 
anträdande  eller  under  färden  om  don  uppgjorda  turen;  först  när  läka- 
ren hos  den  först  anlitande  skall  uppbära  arfvodet,  delgifves  han, 
att  flere  personer  ha  för  aisikt  att  hämta  honom  samt  att  Mfvodet  för 
hela  turen  kommer  att  erläggas  af  den  sist  anlitande  att  sedermera 
fördelas.  Jag  tror  icke,  att  B  i  sådant  fall  vill  söka  gendrifva  dessa 
människors  rätt  att  erlägga  arfvodet  som  för  resor  i  sammanhang. 
Jag  känner  visserligen  fall,  där  läkaren  i  dylik  situation  föredragit  att 

direkt  hem   för  att  såmedelst  kunna  räkna  ny  resa,  rätt  synes 
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mig  emellertid  dylik  tolkning  icke  vara,  och  alldeles  beiStämdt  kan  den 
icke  räknas  för  human. 

D;r  R.  yttrar  vidare:  jag  förutsätter  ...  att  de  3  olika  i  närhe- 
ten belägna  hushållens  afstånd  från  första  stället  icke  öfverstiger  2 
km.  I  så  fall  eger  ej  heller  §  7:  2  njtgot  bestämmande  för  arfvodetö 
beräkning,  ty  denna  §  utsäger  med  all  tydlighet,  att  dess  stadganden 
endast  gälla  för  afstånd  öfverstigande  2  km.  (»enl.  hvad  i  §  6  sägs»). 
Häraf  den  slutsats,  att  dessa  3  besök  bort  gäldas  enl.  §  3. 

Svaret  från  min  sida  lyder:  Det  är  mig  förundransvärdt,  huru 
det  kan  lyckas  till  den  grad  snedvrida  en  klart  framställd  sats.  Orda- 
lydelsen i  §  7:  2  är:  ^Skall^dk  flere  sjukbesök  i  ett  sanmianhang före- 
tagas, läkarens  arfv^ode.  enligt  hvad  i  §  6  sägs,  for  något  eller  några 
af  besöken  beräknas  efter  tidj  gäller  samma  beräkningsgrund  for  hela 
reseturen^.  Det  är:  om  något  af  ^ukbesöken  i  ett  sammanhang  skall 
gäldas  efter  tid,  enligt  hvad  i  §  (>  sägs,  då  skall  hela  reseturen  beräk- 
nas efter  tid^  och  således  äfven  de  delar  af  den  sanmia,  som  utgöras 
af  de  tre  besöken  inom  2  km:s  afstånd  från  det  första. 

Vidare  D:r  R.:  Det  står  nämligen  ingenstädes  stadgadt,  att  tiden 
för  de  olika  besöken  skall  hopsummeras  och  arfvodet  erläggas  efter  tids- 
summan. Det  är  tvärtom  tydligt  stadgatlt,  att  arfvodet  skall  fördelas 
efter  den  tid,  som  åtgått  för  färden  till  och  från  hvarje  särskildt  sjuk- 
besök, och  denna  tid  samt  detta  arfvode  är  en  gång  för  alla 
fastställdt. 

Med  förlof:  det  står  verkligen,  att  tiden  för  de  oUka  besöken 
skall  hopsummeras  o.  s.  v. ;  ty  huru  annara  förklara  uttrycket  >dd  skall  hela 
reseturen  beräknas  efter  tid»,  samt  desslikes:  ^arfvodet  skall  fördelas* ; 
jag  kan  väl  icke  tala  om  att  fördela  ett  ai-fvode  utan  att  tänka  mig 
detsamma  som  en  helhet,  summan  af  delarna. 

D:r  R:8  yttrande,  att  jag  i  initt  ex.  »glömt  frånräkna  den  tid, 
besöken  hos  de  resp.  sjuka  tagit»,  är  tillräckligt  besvaradt  med  den 
upplysningen,  att  lika  litet,  som  jag  hittills  i  utöfningen  af  min  tjänst 
någonsin  gjort  mig  skyldig  till  dylik  pliktförsummelse,  lika  litet  har 
jag  vid  andragande  af  omskrifna  exempel  förglömt  afräkningen  i 
fråga. 

Då  ursprungliga  ocli  enda  afsikten  med  mina  inlägg  i  denna 
fråga  varit  att  få  oklarheterna  i  §  7:  2  undanröjda,  kan  jag  endast 
med  glädje  se  hvarje  nytt  yttrande  i  saken,  hvarför  jag  ock  till  sist 
med  ett  vänfast  handslag  egnar  D:r  R.  ett  hjäi'tligt  tack. 

Åi-jeng  d.  26  dec.  1907. 

E.  O.  Nordenadier. 


Psykiatriska  föreningens  årsmöte  1907. 

I. 

Psykiatriska  föreningen  liar  vid  sitt  senaste  möte  beslutit,  att 
referat  af  förhandlingarna  skulle  publiceras  först  efter  det  mötesproto- 
kollet förelägo  justeradt.  Härmed  vill  man  vinna  garanti  af  ett  rätt 
återgif vande  af  mötesförhandlijigarna.  Herrar  Doktorerna  Kinberg  och 
Petrén,  som  i  Allmänna  svenska  läkartidningen  refererat  förhandling- 
arna ifråga,  ha  ock,  enligt  hvad  som  meddelats  mig,  haft  det  justerade 
protokollet  till  förfogande  före  publicerandet  af  nyssnämnda  referat. 
Och  så  visar  det  sig,  att  deras  referat  afviker  från  protokollets  lydelse 
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jranska  väsentligt  i  punkten  angående  beslutade  öfverläggnings-  och 
diskussionsämnen  för  nästa  möte,  ity  att  de  hålla  före,  att  föreningen 
beslutit  tre  diskussionsämnen  (jag  förbigår  deras  uppräknande),  under 
det  att  protokollet  endast  upptager  ett  sådant  änme.  I  följd  häraf 
tillät  jag  mig  att  i  N:o  47  af  Allmänna  svenska  läkartidningen  hän- 
visa till  den  justerade  paragrafens  l3'delse.  Häi'på  har  nu  Drr  Kin- 
berg  i  N:o  4y  af  läkartidningen  ingifvit  ett  inlägg,  hvari  han  vidhåUer 
den  af  honom  och  D:r  Petrén  förut  lämnade  uppgiften  i  motsats  till 
protokollets. 

D:r  Kinbergs  ifrågavarande  påstående  är  emellertid  så  mycket 
nundre  öfverensstämmando  med  verkliga  förhållandet,  som  proposition 
ä  de  af  D:r  Kinberg  påstådda  tvänne  ämnena  af  ordföranden  ej  fram- 
ställts till  föreningen,  hvarför  föreningen  såsom  sådan  ej  fattat  beslut 
därom. 

Det  är  mig  och  flera  med  mig  väl  bekant,  att  de  af  D:r  Kinberg 
cx^h  Petrén  anförda  ämnena  varit  på  tal  efter  det  mötet  afslutats. 

Föreningens  sekreterare  doktor  P.  Gustafsson,  som  nedskref  pro- 
tokollet kort  efter  sammanträdets  slut,  har  förklarat  sig  bestämdt 
erinra  sig,  att  tillvägagångssättet  varit  det  af  mig  härofvan  angifna, 
och  D:r  Gustafsson  har,  ånyo  tillfrågad,  förklarat  sig  bestämdt  häfda 
denna  ståndpunkt.  D:r  Kinberg  yttrar  vidare:  »att  dessa  föreningens 
beslut  icke  influtit  i  protokollet  torde  ej  kunna  läggas  mig  (Kinberg) 
tiU  last,  då  jag  (Kinberg)  ej  haft  att  justera  detsamma.»  —  Härpå 
skall  endast  svaras,  att  protokollet  justerats  af  dem,  som  psykiatriska 
föreningen  därtill  utsett,  nämligen  herrar  Professor  F.  Svenson  och 
D:r  K.  Norén  i  Upsala. 

Lund  den  31  dec.  1907. 

Teodor  Ner  änder. 


II. 

Enär  hrr  referenter  af  mötets  förhandlingar  uttalat  som  sin  åsikt, 
att  föreningen  beslöt  att  uppställa  8  diskussionsämnen  till  nästa  års- 
sammanträde,  ber  jag  att  få  anföra  följande: 

Å  föreningens  första  mötesdag  föreslog  hr  Schuldheis,  att  före- 
ningen skulle  uppställa  diaJcusBionaämne  till  nästa  möte.  På  förslag  af 
ordföranden  bordlades  förslaget  till  följande  dag,  då  vid  slutet  af  mötet 
till   diskussionsämne    antogs    »Farliga  sinnessjukas  vård  i   vårt  land». 

Omedelbart  efter  mötets  afslutande  framhöllo  några  af  de  kvar- 
varande, som  till  största  delen  bofimno  sig  på  stående  fot,  lämplighe- 
ten af,  att  älven  några  andra  änmen  upptogos  till  diskussion  vid  nästa 
möte  och  förordades  då  som  aktuella:  1)  Frågan  om  särskild  öfver- 
styrelse  för  rikets  hospital  och  asyler  och  2)  Om  reformering  af  den 
rättspsykiatriska  sakkumiigeinstitutionen  i  vårt  land  med  hrr  referenter 
Petrén  och  Kinberg  som  inledare. 

Föreningen  antog  således  endast  ett  diskussionsämne  till  nästa 
årsmöte. 

Upsala  asyl  den  30  December  1907. 

Karl  Norén 
justeringsman  af    protokollet 
ocli  kvarvarande  efter  mötet. 
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Hvarjehanda  notiser. 

Ull  KonunireilS  l&kare  har  anUgits  e.  o.  profesaorn  vid  Karo- 
linska institntet»  med.  d:r  ./.  G.  Edgren, 

Brist  på  Tlkariep.  Sedan  Mverlakaren  å  kirargiéka  afdelningen 
af  lasarettet  i  Falun  N.  V.  Åkerblom  anhållit  om  två  månaders  tjänst- 
ledighet  på  grund  af  ^ukdom,  har  med.-styrelsen  den  3  dennes  med- 
delat vederbörande  direktion,  att  styrelsen  fOr  närvarande  icke  fanne 
sig  i  stånd  att  anskaffa  vikarie* 

JubUeumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  jan.  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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Värmlands  läkarförenin?  beslöt  vid  sitt  ordinarie  möte  d.  16 
dec.  att  i  koUektivackordf rågan  göra  följande  uttalande:  Värmlands 
lakarförening  anser  sig  af  praktiska  skäl  icke  för  närvarande  kunna 
tillförbinda  sina  medlemmar  att  hädanefter  icke  antaga  nya  kollektiv- 
ackord, men  anser  att,  såväl  vid  ingående  af  nya  ackord  som  vid  för- 
nyande af  äldre  sådana,  bättre  än  hittills  bör  tillses,  att  ersättningen 
står  i  rimligt  förhållande  till  af  läkaren  fordradt  arbete,  därvid  §§  2 
och  3  i  dr  Sundells  förslag  (cirk.-skrifvelse  n:r  4  1907)  må  tjäna  till 
ledning.  —  Till  ordförande  i  föreningen  och  till  fullmäktig  i  allm.  sv. 
läkarföreningen  återvaldes  öfverläkare  A.  Enwall,  Kristinehamn.  Äfven 
öfriga  funktionärer  återvaldes.  Som  femte  styrelseledamot  ingick  dr 
Y.  Sahlin,  Uddeholm.    Årsafgiften  bestämdes  till  5,00  kr. 

Nordvästra  Skänes  lakarförening  hade  årsmöte  i  Helsingborg 
den  14  december.  Vid  företaget  styrelseval  utsågs:  till  ordförande 
lasarettsläkaren  C.  G.  A.  Adlercreutz,  Engelbolm,  till  v.  ordförande  d:r 
C.  A.  Claus,  Helsingborg,  till  sekreterare  d;r  J.  Th.  Hegardt,  Helsing- 
borg samt  till  klubbmästare  d:r  O.  v.  Essen,  Helsingborg.  Fullmäktig 
i  Allm.  svenska  läkarföreningen  blef  regementsläkaren  N.  Samuelson, 
Landskrona.  D:r  G.  Lindman  höll  ett  föredrag:  om  medicinen  i  den 
klassiska  målarkonsten. 

50-ärs  Jubileum.  Karlskrona  lakarförening  firade  den  29  de- 
cember sin  50-åriga  tillvaro  vid  sammanträde  å  stadshotellet. 

Föreningens  ordförande,  d:r  R.  Lundmark,  lämnade  därvid  en 
öfversikt  öfver  föreningens  verksamhet  under  de  första  tio  åren,  hvar- 
jämte  föredrag  höllos  af  d:r  G.  Nilson  om  »förbandsplatserna  å  våra 
pansarbåtar»  och  af  d:r  K.  Danelius  om  »specifika  medel  mot  tubm-kulos». 

Efter  sammanträdets  slut  intogs  gemensam  middag. 

Af  särskildt  inbjudna  hade  infunnit  sig  professor  J.  Borelius.  En 
del  telegram  från  förutvarande  medlemmar  anlände  under  dagens  lopp. 

Föreningen  hade  på  f.  m.  nedlagt  en  krans  å  öfverfält läkaren 
M.  Ftlrsts  graf  och  öfverlämnade  en  minnesgåfva  åt  vaktmästaren  A. 
Wahlgren,  som  i  25  år  varit  i  föreningens  tjänst. 
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Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjän^^er 

M  betMknar.  att  aoaökan  stiUles  till  Körningen  oca  InllniiM  ho«  M«d.-ttyrui:  *Utt 

aiuiBkan  stftlles  till  Med.-sryrrn   och   iniilmnas   därstådes:  *\  au  ansökan  st&lles  till  Med.- 

sryrtB  oek  inliamas  hos  vederbörande  hospiiais-  eiler  iasarettsdirektion. 

AnBÖkain^stidfi) 
utgår : 

Prov.-låk.-tj:n  i  Hjo  dietr.*)  20  jan. 

E^.  prov.-lilk.  t  jin  i  Fjällbacka  distr.  (distr.  omfattar 
Qville,  8venneby  och  Bottna  socknar  samt  Fjäll- 
backa kapellag  i  Bohuslän;  lön:  1,500  kr;  sökes 
hos  distr.-styrelsens  ordf.,  prosten  C.  A.  Uddgren, 
adr.  Qville)  20  jap. 

UDderlak.-tj:n  v.  lasarettet  i  Helsingborg'')  löneförmåner : 

1,500  kr.  +  bostad  och  kost)  20  jan. 

Biträd,  låk.-befattn.n  i  Earlskrona  distr.*)  (förordnande 

tillsvidare;  arvode  750  kr.  pr  år)  1  febr. 

öfrer]äk.-tj:n  vid  kirurg.  afd:n  af  allm.  o.  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af 
ny  femårsperiod;  sökes  hos  med.  fakulteten  i 
Uppsala)  18  febr. 

£n    marinläk.-stip.-befatto.     (sökes    hos     marinöfver- 

läkaren)  7  febr. 

Prov.  läk.-tjm  i  Hede  distr.*)  10  febr. 

£n  bat.läk.  tj.  v.  fortifikationen  (ansökan,  ställd  till 
Konungen,  inl.  hos  arméförvaltn:ns  sjukvårds- 
styrelse) 12  febr. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hofors  distr.  (distr.  omfattar 
Torsåkers  och  Of  vansjö  socknar  af  Qäfleborgs  län 
med  17,667  invånare  den  1  jan.  06;  läkarstation 
och  apotek  vid  Storviks  järnvägsstation ;  sökes  hos 
]ftk.-di8tr.-styrelsen  adr.  Hofors)  14  febr. 

Af  Med.-st7r.:n  utn&mnda  och  förordnade: 

Till  hosp.-läk.  i  Lund:  t.  f.  asylläk.  E.  Oöransson. 

Åt  yederbörande  myndigheter  antagna: 

un   extra    prov.läk.  i  Töreboda  distr.  (fortfarande  1908— 1912):  lic.  B. 
FredeliuB. 

Afsked  (eller  entled.)  beyiljadt: 

Jämvägsläk.  (Okna-Linköping)  H.  Nordenström  (31  dec). 
Biträd,  prov.-läk.  i  Uppsala  distr.  EgerstrÖm  (31  dec). 

Af  Med-styr:n  uppråttade  förslag: 

Till  prov.-lålc-tjin   i  Nysåtra  distr,:  M.  Åman  (förord),  H.  W.  L.  Behr- 
man,  D.  N.  Cullberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakaat  (▼.);  under  innehafvarens  semeerer  (n.)  eller  tjänst le<ii^he<  (t.) 

Lic.  O.  Ottosson  t.  f.  hosp-läk.  1  Piteå  fr.  1  jan.  (v). 

Lic.  C   V,  Stoije  t.  f.  stadsläk.  i  Hedemora  fr.  .-{  jan.  (v). 

Lic    V.   Valde  i.  f.  hosp.-underläk    i  Kristinehamn  (v). 

Lic.  L.  Eriksson  t.  f.  prov.-läk.  i  Skogs  distr.  1—30  jan.  (»). 

Kand.  JfiT.  E.  Andersson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  HoforH  distr.  fr.  2  jan.  (v). 
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Öfversiktafsammandragren  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  l—lo  dec.  1907, 
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I  Summa  |  21.l71;iöl,  — ,    343    31,  98  363,     9,    50Jt 

Si^mtwa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  52,  skarlakansfeber 
269,  difteri  514,  rödsot  9.  —  Akut  harnförlamnwg  5  fall  i  städer,  18  p& 
landsbygden. 


Upprop  I 

För  att  möjligen  kunna  uppsätta  en  tabellarisk  öfversikt 
af  utbredningen  för  närvarande  i  våit  land  af  tuberkulindia- 
gnostiken  vid  lungtuberkulos  tillåter  jag  mig  härmed  vördsamt 
hemställa  om  benäget  meddelande  i  ämnet  före  instundande 
mars  månads  utgång  från  de  herrar  kolleger,  som  på  sjukhus, 
å  polikliniker  eller  i  privatpraxis  använda  probatoriskt  tuber- 
kulinprof. 

Österåsens  Sanatorium  i  januari  1908. 

John  Tillman. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  24  Januari  1908. 
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Medicinalstyrelsens  omorganisation 

Medicinalstyrelsen  har  den  10  dennes  beslutat  aflåta  en 
skrif velse  till  Kungl.  Maj:t,  hvari  hemställes  om  en  kommitté 
för  att  utreda  och  afgifva  förslag  angående  styrelsens  omorga- 
nisation.    Skrifvelse  anföres  här  nedan  i  sin  helhet. 

TiU  Konungen, 

Angelägenheten  af  Medicinalstyrelsens  omorganisation  har  under 
senare  åren  mångfaldiga  gånger  förts  pä  tal.  Stundom  har  det  varit 
fråga  om  organisatoriska  förändringar  inom  särskilda  områden  af  me- 
dicinaladministrattonen,  stundom  hafva  yrkanden  framkommit  på  merra 
omfattande  åtgärder  i  reformsyfte.  Och  det  kan  icke  förnekas,  att  den 
närvarande  tidpimkten  i  mera  än  ett  afseende  synes  lämplig  för  denna 
angelägenhets  tagande  under  öfvervägande.  Omsorgen  omhälso-  och 
sjukvården  vid  landt-  och  sjöförsvaret,  som  tidigare  utgjort  en  synner- 
ligen viktig  del  af  Medicinalstyrelsens  förvaltningsområde,  öfverfiyttas 
från  och  med  detta  år  i  väsentlig  mån  från  Styrelsens  handläggning 
eller  har  förut  därifrån  undantagits,  hvilken  omständighet  icke  kan 
undgå  att  utöfva  inflytande  på  arbetet  inom  Styrelsen.  Eders  Kungl. 
Maj:t  har  också  i  enlighet  med  Styrelsens  förslag  endast  på  förord- 
nande tillsatt  den  genom  öfverfältläkarens  bortflyttning  lediga  leda- 
motsplatsen i  Medicinalstyrelsen.  Å  andra  sidan  har  genom  Eders 
KungK  Maj:tfl  och  Riksdagens  under  år  1907  fattade  beslut  den  s.  k. 
statsmedicinska  anstalten  för  medicinalförvaltningens  understödjande 
med  vetenskapliga  undersökningar  tillkommit.  Denna  anstalts  inord- 
nande uti  förvaltningen  måste  också  bl  i  f  va  af  ej  ringa  betydelse  för 
Medicinalstyrelsen.  Styrelsen  har  visserligen  förut  angifvit  sin  ställ- 
ning   till    denna  frfiga,    men   då  Eders  Kungl.  Maj:t  i  nådigt  bref  den 
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13  september  1907  anbefallt  Styrelsen  att  taga  under  ompröfning,  huru- 
vida i  sammanhang  med  den  statsmedicinska  anstaltens  inrättande  ge- 
nom en  omorganisation  af  Meilicinalstyrelsen  en  inskränkning  i  arbets- 
krafterna inom  detta  ämbetsverk  skulle  kunna  vidtagas,  sä  finnes  äfven 
härutinnan  en  ännu  öppen  fråga  af  betyilelse  för  Styrelsens  organisa- 
tion.    Vidare  stär  en  lönereglering  för  Styrelsen  p&  dagordningen. 

Ganska  viktiga  organisationsfrågor  måste  således  i  allt  fall  under 
den  närmaste  tiden  pröfvas  och  lösas,  och  det  vore,  för  att  Medicinal- 
styrelsen därefter,  om  möjligt,  måtte  kunna  vinna  en  väl  behöflig  ar- 
betsro, af  vikt  att  i  sammaqhang  med  de  förändringar,  som  kunna 
blifva  en  följd  af  ofvannämnda  förhållanden,  alla  de  ändringar  i  orga- 
nisationen, som  öfverhufvudtaget  böra  och  kunna  ske,  också  blefve 
vidtagna.  Medicinalstyrelsen  har  därför  nu  ansett  sig  böra  underställa 
frågan  härom  Eders  Kiingl.  Maj:t8  nåHiga  pröfning,  men  anser  sig  icke 
hvarken  kunna  eller  böra  framlägga  ett  förslag  i  sak.  Styrelsen  har 
nämligen  den  uppfattningen,  att  denna  angelägenhet  lämpligast  borde 
uppdragas  åt  särskilda  af  Eders  Kungl.  Majit  utsedda  kommitterade. 
Till  stöd  för  denna  sin  uppfattning  får  Medicinalstyrelsen  i  det  följande 
dels  framhålla  några  synpunkter  af  mera  allmän  betydelse  de1«  äfven 
beröra  de  särskilda  delar  af  Styrelsens  förvaltningsområde,  h vilka  före- 
trädesvis torde  komma  i  betraktande  vid  en  eventuell  omorganisation, 
och  de  omständigheter,  som  beträffande  dessa  områden  göra  det  önsk- 
värdt,  att  utredningen  blifver  så  mångsidig  som  möjligt. 

Den  stora  reform,  som  rikets  medicinalförvaltning  för  snart  hundra 
år  sedan  undergick  genom  upprättandet  af  Sundhetskollegium,  hade 
till  mål  att  lägga  landets  hela  hälso-  och  sjukvård  under  detta  ämbets- 
verks förvaltning.  I  samma  riktning  gingo  också  de  förändringar,  som 
tillkommo  under  loppet  af  hela  det  nyss  förflutna  århundradet,  dock 
så  att  den  befattning  med  rena  undervisningsfrågor,  som  vid  sidan  af 
hälsovårdsadministrationen  från  början  ålåg  Sundhetskollegium,  små- 
ningom därifrån  afskilts.  Karolinska  medi ko-kirurgiska  institutet  har 
blifvit  fullt  själfständigt  med  organisation  som  ett  universitet;  veteri- 
närinstitutet och  farmaceutiska  institutet  hafva  äfven  ställts  under 
särskilda  styrelser,  det  sistnämnda  så  sent  som  år  1901 ;  endast  led- 
ningen af  barnmorskeundervisningen  tillhör  ännu  Medicinalstyrelsen. 
Däremot  hafva  till  Sundhetskollegii,  resp.  Medicinalstyrelsens  förvalt- 
ningsområde lagts  de  allmänna  sjukhusen,  som  från  b'>rjan  icke  hörde 
dit,  samt  framför  allt  hospitalsväsendet,  h vilket  före  1877  hade  en 
särskild  styrelse,  Serafimerordensgillet  Ämbetsverket  hade  sålunda 
blifvit  en  verklig  medicinalstyrelse  för  landet,  omfattande  så  godt  som 
allt,  som  under  en  sådan  benämning  kan  finna  rum :  den  allmänna 
hälsovården  all  sjukvårdspersonal,  åtgärderna  mot  farsoter,  sjukhusen 
och  kuranstalterna,  hospitalen  för  sinnessjuka,  rättsmedicinen,  veteri- 
när-, apoteks-  och  barn  morske  väsendet  —  allt  sorterar  det  nu  under 
Styrelsen. 

I  motsats  härtill  gå  de  kraf,  som  på  senare  tiden  låtit  höra  sig, 
i  allmänhet  i  riktningen  af  en  sådan  systemförändring,  att  viktiga  delar 
af  medioinalförvaltningen  skulle  utbrytas  från  Medicinalstyrelsen  eller 
eljes  ordnas  på  en  mer  eller  mindre  själfständig  bas.  Grunden  härtill 
torde,  där  verkliga  skäl  förelegat,  vara  att  söka  däri,  att  under  det 
gångna  århundradet,  särdeles  dess  senare  hälft,  en  mycket  kraftig  och 
oafbruten  utveckling  ägt  rum  på  det  medicinskt-hygieniska  vetenskaps- 
området, så  att  allt  större  kraf  och  allt  mångsidigare  kompetens- 
fordringar måste  ställas  på  det  förvaltningsorgan,  som  har  att  hand- 
lägga frågor  inom  de  af  utvecklingen  berörda  områdena,  fordringar  s& 
stora,  att  de  icke  ansetts  möjliga  att  uppfylla  inom  ett  enda  verk. 
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Då  det  såledea  gäller  att  prof  va,  om  det  ena  eller  andra  syste- 
met, centralisation  eller  decentralisation,  skall  tillämpas  för  medicinal- 
ärendenas  framtida  handläggning  inom  förvaltningen,  synes  uppdraget 
att  verkställa  denna  pröfning  böra  gifvas  åt  en  mera  mångsidigt  sam- 
mansatt myndlKhet  än  ett  ämbetsverk  med  så  exklusivt  medicinsk 
karaktär  som  Medicinalstyrelsen. 

Bland  de  frågor,  hvilka  måste  träda  i  förgrunden,  dä  det  är  tal 
om  förändrad  medicinaladmlnistration,  intages  främsta  rummet  otvifvel- 
aktigt  af  hospitalsvåaendet,  hvars  raska  utveckling  mera  än  något  annat 
bidragit  att  göra  Meilicinalstyrelsen  till  ett  af  de  ämbetsverk,  som  äro 
mest  tyngda  af  arbete  och  ansvar.  Vid  början  af  år  1877,  då  denna 
förvaltningsgren  låds  under  Medicinalstyrelsen,  voro  hospitalen  i  riket 
9  med  1,543  sängar  och  dess  underhåll  kostade  un  ler  samma  år 
745,541  kronor  29  öre.  Nu  äro  anstalterna  för  sinnessjuka  13,  oberäk- 
nadt  de  tvänne  under  anläggning  varande  i  Säter  och  Västervik  för 
800  sängar  b  vardera;  sängantalet  uppgick  vid  början  af  år  1907  till 
6,344  och  hospitalsväsendets  drift  imder  år  1906  kräfde  en  utgift  af 
3,873,783  kronor  84  öre,  kostnaderna  för  nybyggnader  häruti  icke  inbe- 
räknade. Enligt  den  af  Medicinalstyrelsen  på  Eders  Kungl.  Maj:ts 
befallning  år  1902  uppgjorda  planen  skola  ytterligare  hospital  byggas, 
tills  sängantalet  något  öfverskrider  10,000,  h vilken  siffra  beräknats 
blifva  uppnådd  år  1912.  Under  senare  åren  har  naturligtvis  den  lif- 
liga  byggnadsverksamheten  inom  hospitals  väsendet  —  för  nybyggnader 
har  under  åren  1898—1907  särskildt  utgått  från  statsverket  6,140,885 
kronor  52  öre  —  gjort  sitt  till  att  i  betydlig  grad  Öka  Medicinalstyrel- 
sens arbete  på  detta  område. 

Den  här  i  korthet  antydda  utvecklingen  har  på  flera  sätt  inverkat 
på  arbetet  inom  Medicinalstyrelsen.  Först  är  att  erinra,  hurusom  den 
Styrelsens  ledamot,  som  i  början  handlade  hospitalsärendena,  dessutom 
föredrog  lasarettsfrågorna  samt  alla  slags  rättsmedicinska  ärenden. 
Snart  tvingade  arbetsbördans  storlek  till  undantagande  af  de  rätts- 
medicinska frågor,  som  icke  angingo  sinnesbeskaffenhet.  En  årsföljd 
därefter  måste  äf ven  lasarettsärendena  skiljas  från  ifrågavarande  rotel, 
så  att  en  ledamot  af  Medicinalstyrelsen  numera  är  fullt  upptagen  af 
allenast  hospitalsärendena  och  rättsmedicinska  utlåtanden  angående 
sinnesbeskaffenhet,  beträffande  hvilka  senare  han  emellertid  måste  i 
afsevärd  mån  understödjas  af  Öfverinspektören  för  sinnessjukvården  i 
riket.  De  från  hospitalsroteln  frånskilda  grupperna  af  ärenden  hafva 
måst  fördelas  på  andra  Styrelsens  ledamöter,  hvilka  sålunda  i  sin  ord- 
ning fått  sina  skyldigheter  ökade  icke  blott  genom  den  allmänna  ut- 
vecklingen utan  dessutom  genom  öfvertagandet  af  nya  slags  ärenden. 
Härtill  komma,  att  hospitalsärendena  till  stor  del  äro  af  den  art,  att 
besluten  innebära  användande  af  till  Medicinalstyrelsens  disposition 
ställda  penningemedel,  hvarför  de  enligt  gällande  instruktion  skola  be- 
handlas kollegialt.  Men  då  de  ledamöter,  hvilka  icke  hafva  att  före- 
draga dessa  ärenden,  på  grund  af  ökningen  äfven  på  deras  egna  spe* 
ciella  områden  icke  i  regel  hinna  närmare  sätta  sig  in  uti  hospitals- 
ärendena, nödgas  de  bära  medansvar  för  beslut,  vid  hvilkas  fattande 
de  blott  till  någon  ringa  del  kunna  lita  på  eget  omdöme.  Detta  för- 
hällande skall  helt  naturligt  för  dem  själfva  kännas  pinsamt  och  lärer 
icke  heller  i  öfrlgt  kunna  anses  tillfredsställande.  För  Styrelsens  chef 
hafva  hospitalsärendena  äfven  blifvit  mer  och  mer  betungande  och 
torde  de  numera  taga  i  anspråk  åtminstone  tredjedelen  af  hans  verk- 
samhet. 

Utan  gensägelse  behöfva  härutinnan  rättelse  vidtagas.  Det  kan 
icke  heller  förnekas,  att  fog  finnes  för  de  yrkanden,  som  stundom  för- 
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•potta  dårom,  att  bittre  garuiti  för  sakkunskap  i  rent  kamerala  eller 
juridiska  frågor  än  de,  som  ligga  i  Medicinalstyrelsens  navarande  sam- 
mansåttning,  borde  finnas,  då  det  gftller  förvaltning  och  redovisning 
af  flå  stora  belopp,  som  de  för  hospitalsvflsendet  namera  utgående. 

Frågan  om  hospitalsförvaltningens  framtid  innebär  således  sidor, 
för  hvilkas  rätta  bedömande  behöfvas  icke  blott  sådan  sakkunskap, 
som  är  representerad  i  Medicinalstyrelsen,  utan  äfven  erfarenhet  från 
andra  områden.  Emellertid  utmärkes  obestridligen  den  period,  hvar- 
nnder  hoepi talsväsendet  redan  ombänderhafts  af  Medicinalstyrelsen, 
sådan  Styrelsen  nu  är  sammansatt,  af  ett  högst  beaktansvärdt  fram- 
åtskridande ej  minst  i  afseende  på  si  nnessj  ak  vårdens  beskaffenhet, 
som  namera  vid  våra  hospital  icke  torde  stå  tillbaka  för  något  annat 
lands  motsvarande  sjukvård.  Den  behöfliga  reformen  i  fråga  om  hospitals- 
administrationen bör  därför  företagas  med  stor  varsamhet  och  förde- 
lama i   den  nuvarande  ordningen  icke  utan  tvingande  skäl  uppoffras. 

En  angelägenhet  af  den  största  vikt,  då  fråga  är  om  Medicinal- 
styrelsens omorganisation,  är  vidare  rättsmedicinen.  ^ledicinalstyrelsen 
f angerar  ända  från  ämbetsverkets  tillkomst  såsom  sakkunnig  myndighet 
i  sista  hand  uti  alla  hithörande  frågor.  Lämpligheten  eller  olämplig- 
heten af  denna  funktions  bibehållande  hos  Styrelsen  och  behofvet  i 
öfrigt  af  förändrade  anordningar  vid  rättsmedicinska  utlåtandens  af- 
gifvande  hafva  ej  sällan  varit  föremål  för  intresserades  öfvervägande. 
Särskildt  har  man  fästat  uppmärksamheten  där^id,  att  alla  Styrelsens 
ledamöter  numera  icke  kunna  i  samma  mån  som  fordom,  då  medicinen 
ej  ännu  var  så  specialiserad  som  i  vår  tid,  äga  utbildning  inom  samtliga 
de  grenar  af  läkarvetenskapen,  som  vid  olika  rättsmedicinska  frågors 
handläggning  äro  af  betydelse.  Ett  förslag  till  denna  angelägenhets 
afhjälpande  genom  inkallande  i  särskilda  fall  af  sakkunniga  innefattas 
i  det  yttrande  af  undertecknad  Linroth,  som  här  nedan  vidare  omför- 
mäles.  Måhända  kunde  också  annan  utväg  finnas.  I  alla  händelser 
skulle  ett  allvarligt  öfvervägande  af  frågan  vara  af  gagn  och  det  just 
nu,  då  förslag  föreligger  till  reformer  i  rättsmedicinen  i  öfrigt,  utar- 
betade af  särskildt  för  ändamålet  af  Eders  Kungl.  Maj:t  utsedda  sak- 
kunniga. Med  tystnad  vill  Medicinalstyrelsen  icke  heller  förbigå  ett 
uttalande  af  öfverinspektören  för  sinnessjukvården  uti  hans  ämbets- 
berättelse  för  år  1906  angående  sättet  för  afgifvande  af  rättsmedicinska 
yttranden  om  sinnesbeskaffenhet,  hvartill  han  finner  Medicinalsty- 
relsens icke  psykiatriskt  bildade  medlemmar  sakna  tillbörliga  kvalifi- 
kationer. Utan  att  vid  detta  tillfälle  vilja  ingå  i  bedömande  af  detta 
yttrandes  beskaffenhet  och  befogenhet,  finner  Styrelsen  det  dock  i  alla 
händelser  vara  af  den  betydelse,  att  det  bör  opartiskt  pröfvas.  För 
öfrigt  sammanhänger  frågan  härom  på  det  närmaste  med  den  om 
hoBpitalsförvaltningens  handhafvande.  Ty  svårligen  lärer  man  kunna 
för  utredning  af  de  talrika  målen  —  i  medeltal  ungefär  60  om  året  — 
angående  sinnesbeskaffenheten  hos  för  brott  tilltalade  personer  undvara 
den  psykiatriska  sakkunskap,  som  också  behöfves  vid  handläggning  af 
ärenden  rörande  sinnessjukvården.  Skall  således  hospitals  förvaltningen 
öfvergå  till  en  ny  styrelse,  så  kan  icke  frågan  om  nu  ifrågavarande 
rättsmedicinska  yttranden  blifva  oberörd  af  en  sådan  förändring. 

Afnevärda,  ehuru  af  mindre  betydelse  än  de  redan  behandlade 
frågorna,  anser  Medicinalstyrelsen  de  yrkanden  vara.  som  gått  ut  på 
flnflriugar  i  veterinär-  och  apoteksadministrationen.  De  hafva  vanligen 
burits  af  en,  föröfrigt  ganska  naturlig  åstundan  inom  de  respektive 
kårerna  att  ökadt  utrymme  inom  administrationen  skulle  tilldelas  fack- 
män ur  deras  egna  led. 

livad  särskildt  angår  veterinärväsendet,  eå  anställdes  genom  nådigt 
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bealut  redan  den  18  maj  1894  en  särskild  representant  därför  i  Medici- 
nalstyrelsen, och  genom  Eders  Kungl.  Majits  n&diga  bref  den  1  juni 
IJKX)  samt  Eders  Kungl.  Maj:t8  förnyade  nådiga  instruktion  för  Medici- 
nalstyrelsen den  31  december  1900  ordnades  denna  angelägenhet  så, 
att  en  veterinär  såsom  ordinarie  medicinalråd  anställdes  hos  Medicinal- 
styrelsen. Under  de  förhandlingar,  som  föregingo  sistnämnda  nådiga 
bestämmelse.  Tar  frågan  om  veterinäradministrationens  organisation 
föremål  för  en  grundlig  utredning,  hvarför  föga  af  nya  synpunkter  nu 
]&rer  vara  att  framlägga.  Medicinalstyrelsen  tror  också  för  sin  del, 
att  veterinärväsendets  förening  med  det  öfriga  medicinalverket  endast 
bör  lända  det  förra  till  fördel.  Då  emellertid  uttalanden  angående  be>- 
hofvet  af  ny  pröfning  af  frågan  i  syfte  att  veterinärväsendet  skulle 
blifva  mera  själ f ständigt  upprepade  gånger  under  senare  tiden  fram- 
kommit från  ledande  veterinärkretsar,  bar  Medicin alstyrelBen  ej  velat 
underlåta  att  i  detta  sammanhang  för  Eders  Kungl.  Maj:t  anmäla  detta 
förhållande  och  förorda  dylik  pröfning,  hvarlill  Styrelsen  finner  ett 
skäl  äfven  däruti,  att  genom  Riksdagens  afslag  år  1907  på  Eders 
Kungl.  Majits  framställning  om  en  veterinärbakteriologisk  afdelning 
vid  förenämnda  statsmedicinska  anstalt,  utsikterna  minskats  för  Sty- 
relsen att  i  framtiden  kunna  på  ett  fullt  tillfredsställande  sätt  upprätt- 
hålla denna  gren  af  förvaltningen. 

Apotekarkdrens  kraf  på  större  inflytande  på  ledningen  af  dess 
yrke  berörande  offentliga  angelägenheter  hafva  visserligen  uppmärk- 
sammats uti  det  här  nedan  omnämnda  förslaget  om  anställande  af 
extra  ordinarie  medicinalråd  men  förtjänar  dessutom  helt  visst  i  och 
för  sig  att  beaktas,  i  synnerhet  som  stora  förändringar  inom  apoteks- 
väsendet väntas  inträda  efter  år  1920,  då  den  nu  pågående  amorte- 
ringen, af  apoteksprivilegierna  skall  vara  afslutad. 

Äfven  förhållandena  inom  de  båda  sist  berörda  förvaltningsom- 
rådena synas  således  Medicinalstyrelsen  väl  motivera  en  allsidig  ut- 
redning. 

Ett  förslag  till  reform  inom  Medicinalstyrelsen,  som  icke  samman- 
hänger med  någon  särskild  gren  af  Styrelsens  förvaltningsområde,  är 
det  redan  i  det  föregående  omnämnda,  af  undertecknad  Linroth  nyligen 
offentliggjorda  anj^ående  inrättandet  i  Medicinalstyrelsen  af  ett  antal 
extra  ordinarie  medicinalrddssysslor.  Förslaget,  som  här  bilägges,  afser 
att  af  hjälpa  den  brist  på  sakkunskap  inom  viktiga  delar  af  läkar- 
konsten,  som  för  ämbetsverket  småningom  uppkommit  därigenom,  att 
medicinen  under  det  19:de  århundradet  delat  upp  sig  i  ett  så  stort 
antal  specialdiscipliner,  att  de  omöjligen  alla  kunnat  vara  representerade 
genom  Styrelsens  ordinarie  ledamöter.  Men  då  rikets  högsta  medicinska 
förvaltningsorgan  gifvetvis  bör  förfoga  öfver  nödiga  kunskaper  å  så 
mänga  som  möjligt  af  medicinens  skilda  områden,  så  är  det  synnerligen 
angeläget,  att  någon  åtgärd  i  den  föreslagna  riktningen  blifver  vid- 
tagen. 

(Generaldirektör  Linroths  förslag  innebär  anställandet  af  sex  e.  o. 
medicinalråd,  hvilka  med  800  kr.  år!,  arvode  skulle  vara  skyldiga  att  del- 
taga i  styrelsens  öfverläggningar  och  beslut  rörande  vederbörandes  fack, 
men  ej  i  löpande  ärenden.  De  e.  o.  råden  skulle  representera  medicin, 
kirurgi,  obstetrik,  rättsmedicin  och  apoteksväsendet  och  något  sjätte 
område,  som  framdeles  borde  närmare  bestämmas. 

Red.  af  L.  T.) 

Äfven  detta  förslag,  ehuru  mest  ägnadt  att  behjärtas  af  medicinsk 
bildade  personer,  kan  icke  annat  än  vinna  på  en  granskning  utaf  en 
kommitté,  där  äfven  annan  än  medicinsk  sakkunskap  finnes  repre- 
senterad. 
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Slutligen  har  Medicinalstyrelsen  velat  erinra  om  en  motion  an- 
gående omorganisation  af  Styrelsen  uti  Riksdagens  andra  kammare  är 
1907'),  öfver  hvilken  motion  Styrelsen,  pä  begäran,  jämlikt  46  §  riks- 
dagsordningen, af  nämnda  kammares  andra  tillfälliga  utskott,  afgifvit 
ett  yttrande,  bland  annat  innehållande  en  kritik  öfver  motionärens 
omorganisationstankar.  Detta  yttrande,  som  finnes  tryckt  uti  Andra 
Kammarens  Tillfälliga  Utskotts  (N:o  2)  Utlåtande  N:o  35')  vid  fOrra 
årets  riksdag,  får  Styrelsen  därjämte  i  underdånighet  åberopa,  då 
däruti  beröres  åtskilliga  synpunkter,  som  vid  en  eventuell  omorgani- 
sation torde  förtjäna  afseende. 

På  grund  af  det  anförda  får  Metlicinalntyrelsen  i  underdånighet 
hemställa,  det  täcktes  Eklers  Kungl.  Maj:t  uppdraga  åt  särskilda  sak- 
kunniga att  i  sammanhang  med  den  förestående  löneregleringen  för 
Medicinalstyrelsen  utreda  och  afgifva  förslag  angående  erforderliga 
förändringar  i  medicinalförvaltningen  för  så  vidt  den  nu  tillhör  Medici- 
nalstyrelsen. 


Några  ord  om  den  nyare  syfilisforskningen. 

Föredrag  vid  Karlskrona  Läkarförenings  sammanträde  den  9  no  v.  1907. 

Af 
Nils  Baeckstrdm. 

På  de  senaste  åren  ha  eom  bekant  tvänne  stora  upptäckter 
blifvit  gjorda  på  syfilisforskningens  område,  hvarigenom  dels 
gamla  föreställningar  om  sjukdomen  måst  ändras,  dels  nytt 
ljus  kastats  öfver  många  frågor,  som  förr  voro  dunkla.  Dessa 
upptäckter  äro  dels  de  af  Metschnikoff  och  Roux  år  1903  gjorda 
första  lyckade  ympningarna  af  syfilis  på  apor,  dels  Schaudinns 
och  Hoffmanns  år  1905  skedda  upptäckt  af  spirocheeta  pallida. 
Genom  andra  forskares  kontrollarbeten  ha  båda  upptäckterna 
bekräftats,  och  härigenom  har  ändtligen  syfilisforskningen  fått 
till  sin  hjälp  de  exakta  undersökningsmetoder,  djurförsöket  och 
den  säkra  mikroskopiska  diagnosen,  som  den  hittills  saknat, 
och  med  tillhjälp  af  dessa  pågår  för  närvarande  ett  intensivt 
arbete  för  att  närmare  utforska  de  många  dunkla  punkter,  som 
syfilissjukdomen  ännu  har.  Så  pass  mycket  har  härigenocn 
redan  åstadkommits,  att  man  kan  få  en  föreställning  om  de 
resultat  denna  forskning  kan  komma  att  gifva. 

Då  det  enbart  experimentella  studiet  af  syfilis  hos  aporna 
laborerade  med  ännu  större  osäkerhet  än  det  enbart  kliniska 
studiet  af  syfilis  hos  människan,  var  det  först  efter  upptäckten 


*)  Se  Läk.itidn.  1907  s.  435. 

»)  Se  Läk.itidn.  1907  s.  442,  726. 
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af  syfilisspirillen,  som  dessa  experiment  vunno  nödig  säkerhet,. 
och  det  är  endast  genom  det  samtidiga  användandet  af  dessa 
båda  metoder,  som  pålitliga  resultat  kunnat  vinnas.  Det  torde 
därför  vara  lämpligast  att  först  redogöra  för  upptäckten  af 
spirochfieta  pallida,  dess  egenskaper  och  hittills  konstaterade 
förekomst  vid  syfilitiska  processer  och  i  samband  därmed  gjorda 
iakttagelser,  samt  först  därefter  ingå  på  den  egentliga  experi- 
mentella syfilisforskningen.  De  refererade  arbetena  utgöras  af: 
Die  Ätiologie  der  Syphilis  von  E.  Hoffmann  samt  Die  experi- 
mentelle  Syphilisforschung  nach  ihrem  gegenwärtigen  Stande 
Ton  A.  Neisser.  Båda  arbetena  äro  utkomna  1906  och  utgöras 
af  separataftryck  ur  förhandlingarna  vid  9:e  tyska  dermatolog- 
kongressen  i  Bern  samma  år. 

Syfilisspirillen  iakttogs  första  gången  den  3  mars  1905  af 
Schaudinn  i  väfnadssaften  från  en  exciderad  papel  i  ofärgadt 
preparat.  Till  följd  af  sin  ringa  ljusbrytande  förmåga  var  den 
ytterst  svår  att  se  i  ofärgadt  tillstånd,  och  den  visade  sig  äfven 
mycket  svår  att  färga  med  de  vanliga  färgningsmetoderna.  Det 
lyckades  emellertid  snart  Schaudinn  och  hans  medarbetare 
Hoffmann  att  finna  en  lämplig  färgningsmetod,  med  eosin-azur- 
lösning.  Sedermera  bar  den  äfven  visat  sig  färgbar  med  andra 
vanliga  metoder  vid  tillräckligt  långvarig  färgning,  och  genom 
nlfverfärgning  har  man  äfven  lyckats  färga  densamma  i  snitt. 

Spirillens  tjocklek  är  endast  7^  /a;  vindlingarnas  längd  1 
— 1,2  /I,  deras  djup  1 — 1,5  fi,  deras  antal  kan  växla  betydligt, 
är  i  allmänhet  8 — 12,  men  kan  uppgå  ända  till  26.  Den  är 
tillspetsad  i  båda  ändarna  och  har  i  desamma  1 — 2  gisseltrådar, 
ytterligt  fina  och  af  en  längd  af  3 — 4  (n.  Vid  undersökning  i 
hängande  droppe  visar  den  en  mycket  liflig  rörelseförmåga, 
dels  rotation  kring  längdaxeln,  dels  en  pendlande  rörelse,  och 
kan  på  detta  sätt  fortskaffa  sig  med  ganska  stor  hastighet.  I 
lufttätt  slutna  täckglaspreparat  kan  den  bibehålla  sin  rörelse- 
förmåga flera  veckor  och  visas  därigenom,  att  den  tillhör  anae- 
roberna.  Den  utmärkes  vidare  genom  en  betydlig  elasticitet, 
hvilket  framgår  däraf,  att  den  bibehåller  sin  korkskrufsliknande 
form  äfven  i  fixeradt  och  färgadt  tillstånd. 

Om  dess  fortplantningssätt  veta  vi  ännu  ej  något  med 
visshet.  £nligt  somliga  skulle  det  ske  genom  enkel  klyfning, 
enligt  några  på  längden,  enligt  andra  på  tvären;  några  forskare 
ha  angifvit  både  ett  könlöst  och  ett  könligt  fortplantnings^^äti» 
men  detta  är  ännu  ej  bevisadt.  Likaså  är  man  oense,  om  den 
skall  räknas  till  bakterierna  eller  protozoema;  sannolikt  är,  att 
den  intager  något  slags  mellanställning. 

Ännu  har  den  i  likhet  med  alla  andra  kända  spirochseter 
trotsat    alla    odlingsförsök;   och  till  dess  man  från  renkulturer 
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af  densamma  gjort  positiva  ympningar  på  djur  eller  människa, 
måste  vi  säga  oss,  att  det  sista  verkligt  bindande  beviset  saknas, 
att  spirillen  är  orsak  till  syfilis.  Till  dess  få  vi  nöja  oss  med 
det  bevis,  som  lämnas  af  dess  konstanta  förekomst  vid  alla 
syfilitiska  processer  hos  människor  och  djur,  och  dess  lika 
konstanta  frånvaro  vid  alla  andra  processer.  Bland  fackmännen 
torde  numera  råda  enighet  om,  att  spirochaeta  pallida  verkligen 
är  den  så  länge  sökta  orsaken  till  syfilis. 

Hvad  först  beträffar  förekomsten  af  spirillen  vid  förvärf vad 
syfilis,  så  är  den  funnen  talrikast  i  primärskleroserna  samt  i 
anal-  och  genitalpapler;  i  mindre  antal  i  regionära  lymfkärl 
och  lymfkörtlar,  i  blodet,  i  hudsyfilider  samt  i  en  del  inre 
organ. 

I  sklerosen  finnas  spirillerna  ganska  ojämnt  fördelade;  i 
ytlagret  finnas  de  i  allmänhet  sparsamt;  talrikast  i  de  djupare 
lagren,  särskildt  i  periferien.  De  ligga  inuti  bindväfsknippena, 
i  lymfsprickor  och  lymfrum,  i  väggarna  till  blod-  och  lymfkärl; 
talrikt  finnas  de  äfven  inuti  de  ofta  trombotiserade  lymfkärlen. 
Endast  sällan  har  man  kunnat  påvisa  spiriller  i  blodbanorna 
i  sklerosen,  ehuru  en  sådan  öfvergång  är  konstaterad  äfven  vid 
mycket  unga  skleroser.  Undersökningen  af  sklerosen  visar  så- 
ledes, att  spirillerna  hufvudsakligen  använda  lymfbanorna  för 
sin  förökning  och  spridning  in  i  kroppen.  Af  ven  har  man 
funnit  spiriller  inuti  nervstammar,  såväl  i  peri-  som  endonevriet. 

I  lymfkörtlarna  är  deras  antal  i  allmänhet  ringa,  och  de 
ligga  hufvudsakligen  i  väggarna  till  blod-  och  lymfkärl,  samt 
i  den  trabekulära  väfnaden  i  närheten  af  randsinus.  Man  har 
äfven  kunnat  påvisa  spiriller  i  genom  punktion  vunnen  körtel- 
saft från  syfilitiskt  förändrade  lymfkörtlar,  och  har  man  häri- 
genom i  flera  fall  lyckats  diagnostisera  en  för  öfrigt  latent 
syfilis. 

I  blodet  har  man  lyckats  påvisa  spiriller  endast  i  några 
få  fall,  beroende  antagligen  därpå,  att  spirillerna  genast  loka- 
lisera sig  i  något  organ  och  icke,  liksom  andra  spiriller,  längre 
tid  cirkulera  i  blodet. 

I  anal-  och  genitalpapler  finnas  spirillerna  ofta  i  oerhörda 
massor,  och  stämmer  detta  ju  öfverens  med  dessa  affektioners 
kända  starka  smittosamhet.  Vid  olika  exantemformer  har  man 
äfven  påvisat  spirillerna,  så  vid  roseolet,  där  de  ligga  i  de 
utvidgade  ändkapillärerna  i  papillerna,  i  paplerna,  där  de  ligga 
i  rete  Malpighi,  samt  vid  pustulösa  syfilider.  Af  ett  visst  in- 
tresse är,  att  man  funnit,  att  spirillerna  ha  förmåga  att  inverka 
på  hudpigmentet,  så  att  detta  saknas  eller  är  förminskadt  i 
omgifningen  af  spirillerna.  Härigenom  förklaras  möjligen  leu- 
koderma   syphilitica   med  dess  egendomliga  pigmentanordning. 
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I  icke  ulcererade  hudgummata  har  man  äfven  kunnat  påvisa 
spiriller,  fastan  de  här  finnas  endast  i  enstaka  exemplar;  i 
ulcererade  gummata  har  man  däremot  icke  lyckats  påvisa  dem. 

I  inre  organ  ha  spirillerna  endast  påvisats  i  mindre  antal; 
man  har  funnit  dem  i  binjurarna,  i  lefvergummata,  samt  hvilket 
år  af  ett  alldeles  särskildt  intresse,  vid  aortit  samt  vid  arteriitis 
i  cerebralkärlen,  i  alla  lager  af  kärlväggen.  I  ett  fåtal  fall  har 
man  därjämte  funnit  dem  i  spinalvätska. 

Om  af  lätt  förklarliga  skäl  de  inre  organen  hos  vuxna 
med  förvärfvad  syfilis  endast  sällan  kommit  till  undersökning, 
ha  vid  congenital  syfilis  desto  flera  fynd  gjorts.  I  allmänhet 
kan  man  säga,  att  vid  congenital  syfilis  spirillerna  förefinnas 
i  utomordentligt  stort  antal  och  spridda  i  nästan  alla  kroppens 
organ  och  väfnader.  Äfven  i  starkt  macererade  foster  kunna 
de  med  lätthet  påvisas.  Särskildt  talrikt  finnas  spirillerna  i 
lefvern,  hvilket  förhållande  man  användt  som  bevis  för  den 
placentara  infektionen,  i  lungorna  särskildt  vid  pnevmonia  alba, 
eamt  i  binjurarna.  Äfven  i  testes  och  i  ovarierna  ha  de  an- 
träffats, äfvenså  vid  osteochondritis  specifica.  I  placenta  och 
nafvelsträng  har  man  äfven  funnit  spiriller,  dock  endast  i  ett 
fåtal  fall  och  i  ringa  antal. 

Den  praktiska  betydelsen  af  syfilisspirillens  upptäckt  ligger 
i  öppen  dag.  I  tvifvelaktiga  fall  kan  ofta  fullständig  säkerhet 
vinnas,  huruvida  syfilis  föreligger  eller  icke  och  därigenom 
behandlingen  inledas  tidigare  än  förut. 

Frågan  om  sättet  för  uppkomsten  af  congenital  syfilis  har 
icke  blifvit  löst.  Här  stå  två  partier  mot  hvarandra,  det  ena 
håller  på  ett  spermatogen  t  eller  ovogent  öfverfö  rande  af  sjuk- 
domen, det  andra  på  ett  placentart.  I  sperma  från  en  syfilitisk 
person  har  man  icke  kunnat  påvisa  spiriller,  men  däremot  har 
man  genom  ympningar  kunnat  konstatera  närvaron  af  syfiiis- 
virus  därstädes.  I  ovarierna  har  man  endast  vid  congenital 
syfilis  funnit  spiriller.  Då  man,  såsom  of  van  anförts,  funnit 
spiriller  i  placentor,  torde  nog  läran  om  den  placentara  infek- 
tionen ha  mest  sannolikhet  för  sig. 


Neisser  har  gjort  omfattande  studier  af  experimentell  syfilis 
hos  apor  och  har,  dels  i  Batavia  på  Java  dels  hemma  i  Breslau 
ympat  tusentals  apor. 

Innan  Neisser,  som  äfven  är  öfvertygad  om,  att  spirochceta 
pallida  är  orsak  till  syfilis,  ingår  på  sina  egna  undersökningar, 
erinrar  han  om  de  lyckade  ympningar  af  syfilis  på  kaniner, 
som  förut  gjorts  af  Paul  Hänsell,  men  hvilka  hittills  varit 
obeaktade,  då  man  ju  förr  saknade  medel  att  förvissa  sig  om. 
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att  förändringarna  verkligen  voro  af  syfilitisk  natur.  Hänsell 
införde  i  främre  ögonkammaren  på  kaniner,  dels  innehåll  från 
ett  intact  gumma,  dels  delar  af  mukösa  papler  samt  från  en 
icke  ulcererad  skleros,  och  fick  i  alla  fallen  utom  ett,  som  snart 
dog,  efter  en  inkubationstid  af  omkring  4  veckor  en  irit  med 
små  gråröda  papler.  I  ett  fall  kunde  han  genom  att  använda 
ympmaterial  från  ett  dylikt  öga  framkalla  liknande  förändringar 
efter  samma  inkubationstid  hos  en  annan  kanin.  Vid  insprut- 
ning  i  hornhinnan  erhölls  efter  6  veckor  flera  små  knottror» 
öfverdragna  af  fina  kärl. 

På  Neissers  klinik  hår  man  i  större  skala  gjort  efter  dessa 
experiment,  och  meddelar  han  en  kortfattad  framställning  af 
resultaten.  På  26  kaniner  ympades  51  ögon;  2  ögon  gingo 
förlorade  i  panophthalmi ;  af  49  återstående  voro  säkert  positiva 
i  klinisk  mening  16  ögon  på  10  kaniner;  den  kliniska  bilden 
var  ill  ögon  på  7  djur  en  keratitis  parenchymatosa,  i  5  ögon 
på  3  djur  en  iritis  papulosa.  Inkubationstiden  var  för  resp. 
sjukdomarna  i  medeltal  30  och  16  dagar.  I  2  fall  af  keratitis 
parenchymatosa  konstaterades  talrika  spiriller;  däremot  icke 
vid  något  fall  af  irit;  i  ett  fall  af  irit  erhölls  vid  ympning  på 
apa  möjligen  positivt  resultat. 

För  att  närmare  utröna  apornas  lämplighet  som  experi- 
mentaldjur,  har  Neisser  först  studerat  syfilis  förlopp  hos  aporna, 
såväl  högre  som  lägre.  Efter  en  inkubationstid,  som  kan  växla 
mellan  12—60  dagar,  men  som  i  allmänhet  belöper  sig  till 
3 — 4  veckor,  få  aporna  en  i  alla  afseenden  typisk  skleros; 
genom  ympningar  från  djur  till  djur  får  man  ständigt  typiska 
skleroser,  och  i  tvifvelaktiga  fall  kan  man  oftast  genom  fort- 
satta ympningar  eller  påvisande  af  spiriller  konstatera  diagnosen. 
Växlingarna  i  inkubationstiden  anser  Neisser  /ej  bero  på  skillnad 
i  virulens,  utan  på  antalet  spiriller,  då  man  med  samma  ymp- 
material kan  få  högst  olika  inkubationstider.  De  högre  aporna 
äro  mera  mottagliga  än  de  lägre;  de  förra  kunna  ympas  hvar 
som  häli^t  på  huden,  de  senare  endast  vid  ögonbrynen  och  på 
penis;  orsaken  härtill  är  okänd.  Endast  sådana  ympningar, 
vid  hvilka  hud  och  blodkärl  skadats,  ha  lyckats;  enbär  skada 
å  epitelet  tyckes  ej  vara  tillräcklig ;  ej  heller  har  ingnidning  af 
virulent  material  på  osårad  slem  hinna  medfört  infektion.  Likaså 
har  det  aldrig  lyckats  ympa  på  subcutan,  intravenös  eller  in- 
traperitoneal  väg.  De  högre  aporna  få  en  syfilis,  som  kliniskt 
förlöper  som  hos  människan  med  primära  och  sekundära 
symptom,  xmder  det  de  lägre  endast  få  skleros  och  buboner; 
hos  de  senare  har  man  dock  lyckats  påvisa  spiriller  genom 
ympningar  .såväl  i  blod  som  inre  organ.  Tertiära  symptom  ha 
aldrig  iakttagits  hos  apor;  ej  heller  congenital  syfilis. 

(Forte.) 
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Läkarinstruktionen. 

I  prov.-Iäkarkommitténs  senaste  betänkande  har  äfven  inrymts 
förslag  till  en  del  ändringar  i  läkarinstruktionen.  Om  ändring  nu  kom- 
mer ^  stånd,  Tore  måhända  lämpligt  att  begagna  tillfället  tiU  en  liten 
omredigering  al  instruktionens  §  48,  mom.  2.  1,  på  så  sätt  att  orden 
»inom  februari  månads  utgång»  borttoges.  Det  synes  icke  vara  nöd- 
vändigt att  upprepa  dem  i  instruktionen,  eftersom  de  i  allt  fall  åter- 
finnas i  hälsovårdsstadgan  §  11.  Men  därtill  kommer,  att  sistnämnda 
paragraf  behöfver  snarast  ändras. 

Förhållandet  är  nämligen  att  det  1901  föreskrifna  formuläret  till 
årsberättelse  från  hälsovårdsnämnden  upptager  en  del  poster  om  ut- 
gifter och  inkomster,  som  i  regel  torde  kunna  erhållas  endast  från 
drätselkammaren.  Men  då  förordningen  om  kommunalstyrelse  i  stad 
föreskrifver,  att  räkenskaperna  skola  före  1  april  öf  ver  lämnas  till  ma- 
^straten,  har  det  visat  sig,  att  räkenskaperna  i  februari  icke  äro  så 
afslutade,  att  förut  omtalade  poster  kunna  till  beloppet  bestämmas. 
Hälsovårdsnämnden  måste  då  antingen  nöja  sig  med  uppgifter  från 
ett  föregående  år,  hvilket  icke  torde  vara  ^sedt,  eUer  ock  för  h varje 
gång  sknfva  och  begära  uppskof  med  berättelsens  afgifvande.  Tiden 
för  ingifvande  af  hälsovårdsnämnds  rapport  torde  dock  utan  olägenhet 
kunna  bestämmas  lika  med  provinsialläkarens  eller  inom  mars  månads 
ntgång. 

Joh,  Dahl 


Fall  af  difteri,  skarlakansfeber  och  nervfeber  I  hela  riket 
1902—1907, 

Difteri:  1902     1903       1904      1905       1006       1907 


l:a  kvartalet 

5,736 

3,729 

3,641 

5,831 

4.914 

3  696 

2:a 

3,253 

2,929 

3,144 

4,346 

3,185 

2,475 

3:e 

2,566 

3,048 

3,462 

3,570 

2,952 

3,228 

4:e 

3,440 

4,227 

6,241 

5,450 

4,372 

3,091 

hela  året 

14,995 

13,933 

16,488 

19,197 

15,423 

12«390 

däraf  i  stiidema 

3,212 

2,758 

3,571 

5,460 

4,935 

4.336 

på  landsbygden 

11,783 

11,175 

12,917 

13,737 

10,488 

8,054 

Skarlakansfeber : 

l:a  kvartalet 

3,449 

2,010 

2,051 

4,228 

2,888 

1,539 

2:a 

2,483 

1,734 

1,504 

3,282 

2,130 

1,189 

3:e 

l,4a5 

1,335 

1,529 

1,862 

1.331 

805 

4:e 

2,163 

2,003 

2,998 

2,316 

1,817 

1,382 

hela  året 

9,500 

7,082 

8,082 

11,688 

8,l<m 

4,915 

däraf  i  städerna 

2,762 

2,123 

2,781 

4,120 

2.976 

2.071 

på  landsbygden 

6,738 

4,959 

5,301 

7,568 

5,190 

2,844 

Nervfeber: 

l:a  kvartalet 

481 

363 

302 

255 

405 

410 

2:a 

380 

311 

331 

402 

323 

377 

3:e 

393 

480 

581 

1,174 

642 

582 

4:e 

274 

422 

643 

489 

411 

366 

hela  året 

1,528 

1,576 

1,857 

2,320 

1,781 

1,785 

däraf  i  städerna 

381 

434 

608 

1,037 

675 

775 

på  landsbygden 

1,147 

1,142 

1249 

1283 

1,106 

960 
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H varjehanda  notiser. 

Till  skolhygieniska  undersökninsrar  vid  Stockholms  folkskolor 
ha  stadsfallmftktige  äfven  för  iDnevarande  år  anslagit  5,000  kr.  Läkare, 
som  äro  villiga  att  utföra  dylika  undersökningar,  inbjudas  att  fiirt  den 
15  februari  1908  till  öfverstyrelsen  för  Stockholms  stads  folkskolor  in- 
komma med  skriftliga  förslag  och  ungefärliga  kostnadsberäkningar  rö- 
rande sådana  undersökningar.  Närmare  upplysningar  å  öfverstyrelsens 
expedition,  Fredsgatan  19.  (Se  annons  i  Läk.-Tidn.  n:r  3,  omslagets 
första  sida). 

Norrköpinsrs  läkarföreningr  sammanträdde  den  21  dec.  Dr  von 
Unge  förevisade  en  patient  med  coxa  vara,  dr  Holmgren  höll  föredrag 
om:  »intryck  från  en  studieresa  i  England  försommaren  1907».  För- 
eningen beslöt  höja  taxan  för  sjukbesök  i  hemmen  då  det  gäller  mera 
burgna  patienter  till  4  å  5  kronor,  beroende  på  af  stånd  et  och  den  för 
besöket  erforderliga  tiden. 

Familjevård  för  sinnessjuka.  Med.-styrelsen  har  på  grund  af 
K.  Maj:t8  bemyndigande  uppdragit  åt  hospitalsöfverläkama  Enwall  och 
Lindeli  att  tillika  med  t.  f.  öfverinspektören  Schuldheis  (såsom  ord- 
förande) och  t.  f.  med.rådet  Stenbeck  utarbeta  plan  för  anordnande 
af  familjevård  vid  rikets  sinnessjukvårdsanstalter. 

Nordvästra  Skånes  läkarföreninsr  hade  ordinarie  månadssam- 
manträde i  Helsingborg  den  11  januari  under  ordförandeskap  af  d:r 
C.  Ad'ercreutz,  Engelholm. 

Revisionsberättelsen  för  sistförflutna  år  föredrogs  och  ansvars- 
frihet beviljades  styrelsen  för  1907  års  förvaltning.  Budgeten  för  1908 
uppgjordes. 

D:r  M.  O  Franzén  refererade  en  afhandling  af  professor  Klapp 
om  »Den  funktionella  behandlingen  af  skolios».  Dr  C.  B  Hullengren 
demonstrerade    några   fall    af   oph  tal  moreakt  lon   med   tuberkulin  Test. 

En  skrifvelse  från  Skånes  apotekarförening  af  följande  innehåll 
upplästes : 

»Protokoll  hållet  vid  Skånes  apotekareförenings  sammanträde  i 
Malmö  den  2  januari  1908  (protokollsutdrag):  §  5.  Föreningen  beslöt 
att  ej  försälja  den  s.  k.  Barkolalikören,  då  fabrikanten  ej  ville  upp- 
gifva  densammas  innehåll  och  då  annonseringen  af  densamma  tydde 
på  ren  humbug.  —  Detta  beslut  skulle  meddelas  tidningar,  samtliga 
apotek.  Nordvästra  Skånes,  Malmö  och  Lunds  läkareföreningar  samt 
förste  provinsialläkaren  i  Kristianstads  län». 
Axel  G.  Unger. 

Paul  6r.  Nordström. 

Läkarföreningen  beslöt  att,  med  erkännande  af  det  synnerligen 
behjärtansvärda  i  att  Skånes  apotekarförening  tagit  detta  steg,  uttala 
sin  vissa  förhoppning,  att  intren  dess  medlem  nu  eller  framdeles  i  sin 
praktik  använder  den  s.  k.  Barkolalikören  eller  dylik  humbugsmedicin. 

Malmö  läkarföreningr  sammanträdde  16  jan.  Efter  d:r  Th. 
Petrén,  som  afböjt  återval,  utsågs  till  ordf.  d:r  Pfannenstill,  och  efter 
denne  valdes  d:r  Bauer  till  vice  ordf.  Till  styrelseledamot  valdes  d:r 
Fredricson  och  till  suppleant  efter  honom  d:r  Gröné.  —  D:r  Kömer 
höll  föredrag  i  sjukkasse frngan.  Föreningens  uttalande  den  24  okt. 
1907:  »Med  sjukkassa  uppgöres  under  inga  förhålUnden  ackord  >frtr- 
tygligades  nu  genom  följande  tilläggsbestämmelse:  »Nuvarande  inne- 
hafvare   af  sjukkasseackord  äga  att  fortfarande  behålla  desamma  samt 
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att  höja  arvodet  till  öfyerensstämmelse  med  den  nyantagna  taxan».  — 
Ihr  A.  F.  Malmström  höll  föredrag  om  tuberkulinbebandlin^. 

Såsom  tillägg  till  notisen  ang.  sammanträdet  den  18  december 
meddelades  att  d:r  Bauer  dä  meddelade  dels  en  tabellarit^k  samman- 
stflllning  af  1,010  fall  af  appendicit  från  Malmö  allm.  sjukhus  jämte 
några  ord  om  appendicitens  patologiska  anatomi,  dels  ett  fall  af  njur- 
ruptor  med  god  utgång  operativt  behandlad. 

Barnmorskornas  löneförhållanden.  Få  grund  af  de  uttalanden, 
som  gjorts  på  samtliga  allmänna  barn  morskemöten  och  på  grund  af 
särskildt  uppdrag  från  det  sistlidne  sommar  i  Malmö  samlade  sjunde 
allmänna  bammorskeraötet  hafva  med.  dr  £dv.  Alin  och  barnmorskan 
fröken  Hanna  Qvarzell  härstädes  ingått  till  k.  m:t  med  en  skrifvelse, 
hvari  de  anhålla,  att  k.  m:t  täcktes  vid  utfärdande  af  nytt  barnmorske- 
reglemente behjärta  de  svenska  barnmorskornas  i  många  år  framställda 
klagomål  öfver  sin  i  synnerhet  genom  otillräcklig  lön  bekymmersamma 
ekonomiska  ställning. 

Det  är  medicinalstyrelsens  förslag  till  minimilön  —  200  kr.  —  som 
i  hög  grad  väckt  barnmorskornas  bekymmer  och  detta  desto  mer  som 
naturaförmånerna  —  hufvudsakligen  husrum  och  ved  —  få  i  detta 
belopp  inräknas  med  75  kr.,  hvarigenom  alltså  den  kontanta  lönen 
skulle  kunna  utgöra  blott  125  kr. 

Petitionärema  anhålla  därför  att  k.  m:t  täcktes  vid  utfärdande  af 
nytt  barnmorskereglemente  bestämma  eller  om  så  är  nödigt  föreslå 
riksdagen  att  de  kommunalt  anställda  barnmorskornas  lön  ej  får  under- 
stiga 400  kr. 

Äfven  i  ett  annat  afseende  framlägga  petitionärema  ett  önskemål, 
nämligen  att  det  medgåf  ves  landets  alla  barnmorskor  —  det  är  särskildt 
de  fritt  praktiserande,  icke  kommunalt  anställda,  som  här  åsyftas  — 
att  ingå  som  medlemmar  af  bammorskomas  pensionsanstalt,  äfven  om 
något  statsbidrag  till  deras  pensionering  ej  kunde  erhållas.  Härigenom 
skulle  möjlighet  beredas  nämnda  klass  af  barnmorskor,  år  1906  upp- 
gående till  ett  antal  af  732,  att  genom  egna  insättningar  i  någon  mån 
betrygga  sin  ålderdom. 

Den  svenska  medicinens  historia.  Svenska  läkaresällskapets 
medicinsk-historiska  sektion  har  hos  k.  m:t  anhållit  om  ett  bidrag  af 
2,000  kr.  för  att  sätU  den  i  tillfälle  att  påbörja  utgifningen  af  hittills 
otryckta   »Handlingar»  eller  »Bidrag  till  Sveriges  medicinska  historia». 

Den  svenska  medicinens  utveckling  —  framhåller  sektionen  i  sin 
motivering  —  är  en  del  af  vår  odlings  historia,  som  i  de  flesta  af  sina 
stycken  ännu  är  oskrifven.  Detta  beror  uppenbarligen  därpå,  att  ett 
så  stort  antal  manuskript  rörande  denna  historia  ännu  ligger  obearbetadt 
och  obefordradt  till  tryck  uti  våra  arkiv. 

Svenska  läkaresällskapets  medicinskhistoriska  sektion  har  till  upp- 
gift att  väcka  och  underhälla  intresset  för  medicinens  historia.  För 
detta  måls  vinnande  har  sektionen  tillsatt  en  litterär  kommitté,  som 
har  att  inkomma  med  förslag  på  manuskript,  lämpliga  att  ingå  i  »Bi- 
drag till  Sveriges  medicinska  historia». 

Strejkande  läkareassistenter.  Inom  vida  kretsar  har  det  väckt 
uppmärksamhet,  att  läkareassistenterna  vid  det  stora  kommunalsjuk- 
huset i  Köpenhamn,  hvilka  länge  varit  missnöjda  med  sina  verkligen 
alltför  låga  löner,  nu  med  Allmänna  danska  läkarföreningens  bifall 
beslutit  afgå,  så  snart  deras  kontraktmässiga  tid  utlöper,  samt  beslut 
fattats,  att  ingen  annan  skall  söka  de  lediga  platserna. 

Läkarna  förklara  samtidigt,  att  de  naturligtvis  icke  ämna  neka 
sjukhuset  sin  hjälp,  där  den  behöfves,  men  att  de  dä  som  fullständigt 
fristående  läkare  skola  fordra  det  vanliga  honoraret  för  sitt  arbete. 


70 

Offentliga  underrättelser. 

Ledisra  tjänster: 

^^  betecknar,  an  ansökan  st&llefi  till  Eonongren  och  inlftmnas  hot  Med.-ityrtn :  *)att 

aosSkan  stället  tUl  Med.-styrtn    och  injämoas  därst&des:  *^  att  ansökan  sttUee  till  Med.- 

acyrm  ooh  inUmnas  hos  vederbörande  hospitals-  eile»'  iasarettadirektion. 

Ansökningstiden 
utgår: 

En     marinläk.-stip.-befattn.     (sökes    hos     marinöfver- 

läkaren)  7  febr. 

Prov.  läk.tj:n  i  Hede  distr.*)  10  febr. 

£n  bat.-läk.  tj.  v.  fortifikationen  (ansökan,  ställd  till 
Konungen,  inl.  hos  arméförvaltn:ns  sjukvårds- 
styrelse) 12  febr. 

Underläk -tj:n  v.  lasarettet  i  Växjö")  löneförmåner :  2,000 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  för 
semesterarvode)  13  febr. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hofors  distr.  (distr.  omfattar 
Torsåkers  och  Ofvansjö  socknar  af  Gäfleborgs  län 
med  17,667  invånare  den  1  jan.  06;  läkarstation 
och  apotek  vid  Storviks  järnvägsstation ;  sökes  hos 
läk.-distr.-styrelsen  adr.  Hofors)  "  14  febr. 

.Biträd.  läk-tj;n  v.  Göteborgs  epid.-sjukhus  (tillträdes 
1  april;  löneförmåner:  2,000  kr.  ■+•  bostad,  frukost 
och  aftonmåltid;  sökes  hos  hälsov.-nämnden)  16  febr. 

En  stadsdistr.-lak.-tj.  i  Göteborg  (lediKförklarad  för  ny 

treårsperiod;  sökes  hos  hälsov.-nämnden)  16  febr. 

Extra  prov-läk.  tj:n  i  Hjortkvams  distr.  (ledigförklarad 
för  ny  femårsperiod;  sökes  hos  läk.distr.-styrn, 
adr.  Hjortkvarn)  17  febr. 

Underläk.-tjrn  v.  lasarettet  i  Lidköping")  (löneförmåner: 

1,800  +  bostad  och  kost)  17  febr. 

Öfverläk.-tjin  vid  kirurg,  afdin  af  allm.  o.  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af 
ny  femårsperiod;  sökes  hos  med.  fakulteten  i 
Uppsala)  18  febr. 

Af  KungrL  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  prov.-läk.  i  Sundsvalls  distr.:  extra  prov.-läk.  i  Motala  distr.  J.  R, 
Hahn. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslasr: 

Till  inneh.  af  resestipendier  d  500  kr.  for  prov,  och  stadsläkare:  O.  G. 
G.  Theorin,  A.  H.  Christensson,  E.  F.  Hellberg,  E.  O.  Nordenadier, 
N.  A.  V.  Lindvall. 

Till  inneh,  af  resestip.  d  500  kr,  for  hosp.-läk. :  Frey  Svenson. 

Förord  till  apoteksprivilegium: 
Till  apot,  i  Storvik:  ex.  apot.  F.  G.  von  Wachenfeldt. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Las.-underläk.  i  Lidköping  K.  A.  Rosén, 

Sökande: 

Till  prov.-läk,-tj:n  i  Slite  distr.:  (i  ordn.  efter  tj:år):  extra  prov.- läkarna 
Hagberg  i  Malung.  Behrman  i  Kungsör,  Forssberg  i  Burträsk, 
Cullberg  i  Ullared  och  Kruuse  i  Torpa  samt  bitr.  prov.-läk.  Berthe- 
lius  i  Kristianstad. 

Till  ex.  provAäk.-tj.-n  i  Ljugams  distr.  (i  ordn.  efter  tjiår):  ex.  prov.-läk. 
Kruuse  i  Torpa,  lic.  A.  F.  Warberg  och  fältl.-stip.  E.  B,  Welinder. 

Till  en  bat.läk.tj.  v.  Ätea  fräw^Hr."  bat.-läk.  G.  Möller  (lif  reg:  tets  gren:r). 
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Tillf  öpordnade: 

Under  yakans  (▼.);  noder  innehftfvftrens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
Läc.    E.  E.  Nylén  t.  £.  ex.  prov.-läk.  i  Särna  distr.  14  jan.— 5  febr.  (t). 
Bat^-lSk.  A.  Blomberg  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Skaraborgs  län  och  prov.-läk* 

i  MarieBtads  distr.  20  jan.— 3  febr.  (»). 
Kand.  E   Hildebrand  t.  f.  las.-underläk   i  Karlstad  15  jan.— 14  febr.  (t). 
L.ic^   ^V.   Wimer  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Halmstads  dintf.  6  febr.— 12  mars  (t). 
Bitr.   hosp -läk.   G.  Lundberg  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Härnösand  10  jan.— 9 

mars  (t). 
Lic.    W.   Wdhlin  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Malmö  distr.  17  jan.— 29  febr.  (t). 

Död: 
F.   d.    regements-,   provinsial-   och   stadsläkaren»   medicine  jubel- 
doktorn m.  m.  Chutaf  Maurits  Lundqvist  afled  nittio&rig  den  20  dennes 
i  Nyköping. ^ 


Öfversiktafsammandragren  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  16—31  dec.  1907. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

öatergotlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar - 

Gotlands  

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus — 

Hallands 

Göteborg — 

Göteborgs  o.  Bohus — 

Älfsborgs - 

Skaraborgs 

Värmlands 

iOrebro 

:  Västmanlands 

'Kopparbergs 

(Gäfleborgs 

'Västemorrlands 

'Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens 


Städer. 


2u 


12      3 
4 


21 


14 


3    11 


1 
3 

— '     2i   — 
I        I 


Summa  |  18;  113;  191 1 


os 

B 
B 

CO 


96 
2u 


25 
5 
9 


15 

4 
45 

1 
44 

2 
23 

1 


7 
14 


Landsbygd. 


2 


28 
18 

8 

4 

2 
12i 

6 

2 

14 

1 
10 

4    - 


322    15,  7l;291i  10 


6 
B 

9 


19 

1 
22 
10 
23 

9 
30 

3 
36 
36 
61 

7 


36 

18 
8 
4 
6 

13 
6 
4 

16 
ö 

10 
4 


387 


Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  33,  skarlakansfeber 
184,  difteri  482,  rödsot  10.  —  Akut  barnförlamning  14  fall,  samtliga  på 
andsbygden. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  31  januari  1908. 

^  Redaktion:  j 

5:e  arg,      ^  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |  ^*^  ^* 

Innehåll:  K.  Jäderholm:  Några  ord  om  kollektivackord.  — 
Referat.  —  Rftttelse.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättel- 
ser. —  Epidemiöfversikt. 


Någrra  ord  om  koliektivackord 

af 
K.  Jaderholm. 

I  frågan  om  läkarnas  ställning  till  ingående  af  s.  k.  kollek- 
tivackord har  alltid,  åtminstone  under  de  senare  årtiondena,  en 
stor  meningsskiljaktighet  gjort  sig  gällande.  Många  anse,  att 
läkare  ej  böra  ingå  på  dylika  aftal,  andra  anse  dem  fördel- 
aktiga för  både  läkare  och  patienter,  andra  att  de  helst  ej 
borde  finnas,  men  af  praktiska  skäl  torde- bibehållas;  blott 
att  de  ordentligt  betalas.  Förefinnas  nu  skäl  till  ackordens 
a&kaffande  eller,  om  så  ej  är  förhållandet,  behöfvas  ändrade 
bestämmelser  i  afiöningsprinciperna  och  huru  bör  saken  då 
ordnas?  Det  är  för  att  besvara  dessa  frågor,  som  provinsföre- 
nmgame  af  A.  S.  L.  fått  sig  ålagda  att  fatta  beslut  angående 
d:r  Sundeils  motion  i  frågan. 

Med  koliektivackord  inom  läkarepraktiken  torde  för  när- 
varande böra  förstås  hvarje  aftal,  där  en  läkare  åtager  sig  att 
för  en  viss  summa  handhaf va  sjukvården  för  ett  visst  klientel, 
och  aflöningssumman  per  år  beräknas  efter  antalet  klienter, 
oberäknadt  huru  m3ncket  arbete  därvid  faktiskt  nedlägges.  Så- 
dana aftal  äro  dels  de  s.  k.  familjeackorden,  vid  hviika  klien- 
ten själf  bestämmer  med  hvilken  läkare  han  anser  ^ig  böra 
göra  ett  dylikt  aftal;  dels  de  kollektivackord,  som  ingåd  i; och 
för   beredande  af  s.  k.  fri  läkarevård  åt  underordnad  personal 


vid  fabriker,  bruk,  egendomar,  statens  och  kommunens  verk^ 
hvarvid  klienten  ej  har  något  att  bestämma  vid  valet  af  läkare» 
detta  ehuru  läkaren  ju  egentligen  aflönas  af  dem  —  ackords- 
läkarens .  lön  är  en  del  af  deras  lön;  dels  ock  de  kollektiv- 
ackord, som  ingås  i  och  för  beredande  af  fri  läkarevård  åt 
de  personer,  h vilka  böra  beredas  sådan,  utan  att  denna  utgör 
någon  ersättning  för  något  deras  arbete,  såsom  åt  medellösa, 
åt  i  fängelse  intagna,  åt  på  statens  eller  kommunens  sjukhus 
vårdade.  En  skarp  gräns  mellan  dessa  olika  grupper  finnes 
ej  och  missbelåtenhet  med  ackordsystemet  finnes  nog  inom 
alla  dessa.  Men  då  vid  familjeackorden  valet  af  läkare  är 
fritt  efter  patientens  önskan  och  vid  den  tredje  gruppen  er- 
hållande af  fri  läkarevård  är  mera  en  moralisk  än  en  juri- 
disk rättighet,  kunna  i  dessa  fall  naturligen  ej  så  många  or- 
saker till  missbelåtenhet  uppstå.  Annorlunda  är  det  med  den 
andra  gruppens  ackord,  vid  hvilka  den  s.  k.  fria  läkarevårdeii 
är  en  afiöningsform ;  där  uppstå  lättare  slitningar  mellan  patient 
och  den  af  honom  ej  alltid  godvilligt  accepterade  läkaren. 

Men  hvarför  ingås  då  dylika  aftal,  då  de  ju  ej  äro  till 
bägge  parternas  fullständiga  belåtenhet?  Jo,  dels  af  bekväm- 
lighetsskäl: det  är  ju  så  förfärligt  mycket  lättare  att  honorera 
läkaren  vid  årets  slut  med  en  viss  på  förhand  bestämd  summa 
än  att  betala  per  gång  eller  för  läkaren  att  hålla  räkning  öfver 
det  utförda  arbetet  under  året  och  för  ackordsgifvaren  att  kunna 
kontrollera  denna  räknings  riktighet  och  att  värdera  hvarje 
rådfrågnings  värde.  Dels  ingås  de  af  ekonomiska  skäl.  För 
läkaren  är  det  ju  en  fördel  att  erhålla  en  fast  säker  inkomst, 
för  denna  fördels  skull  kan  han  ju  beräkna  en  mindre  ersätt- 
ning per  konsultation  än  han  beräknar  vid  »löepraktik» ;  och 
då  han  genom  ackordet  får  ett  mera  fast  klientel,  blir  det 
honom  därigenom  lättare  att  sköta  det,  en  omständighet,  som 
gor,  att  han  äf ven  på  denna  grund  kan  än  mera  sänka  genom- 
snittsersättningen per  konsultation.  Dessa  läkarens  fördelar  af 
ackorden  ha  sedan  flitigt  användts  af  ackordsgifvame,  som 
d&rigenom  pressat  ned  prisen,  något  som  ock  mycket  möjlig- 
gjorts  på  grund  af  en  bristande  sammanhållning  mellan  läkame 
och  en  otillständig  konkurrens  vid  dylika  platsers  tillsättande. 
Men  häri  kan  ej  ligga  skäl  till  missnöje  med  ackorden  i  och 
för  sig.  Det  är  en  pekuniär  fråga,  som  nog  med  litet  förstånd 
och  sammanhållning  mellan  läkame  lätt  bör  kunna  (»dnas.  . 
Nej,  missbelåtenheten  med  ackorden  har  sin  orsak  i  de 
ändrade  sociala  förbåliandena.  I  den  gamla,  gpda  tiden  såga 
i  dén  af  arbetsgifvaren  anordnade  fria  läkarevåarden  en  fonteU 
som  beredts  arbetaren,  och  han  var  van  att  anse  arbetogilTa- 
rens   anordningar   såsom    det,   som   endast  kunde  vara  på  det 


fiattet  och  hvarmed  han  var  nöjd,  emedan  han  ej  tänkt 
sig  någonting  annat.  Till  ackordsläkare  togs  ofta  principalenB 
familjeläkare,  och  den  borde  de  väl  vara  nöjda  med.  De  hörde 
ju  egentligen  till  familjen  med  den  dåtida  patriarkaliska  åskåd- 
ningen. Men  det  är  annorlunda  nu.  Allt  hvad  som  kommer  från 
arbetsgifvaren  utom  de  reda  pengarne  vädra  de  någonting  miss- 
tänkt uti,  någonting,  som  endast  kan  vara  till  kapitalets  för- 
del och  till  arbetarnes  nackdel.  Och  den  naturliga  följden 
blir  en  undervärdering  af  dessa  s.  k.  fria  förmåner.  Det  gäller 
lika  mycket  poliskonstapeln  som  ackordsdoktorn.  Deras  arbete 
värderas  till  noll,  men  kan  man  i  en  kritisk  situation  ej  få 
någon  annan  hjälp,  så  måste  den  ju  tagas,  och  Gud  nåde  dem 
då,  om  de  icke  äro  på  sin  post  och  utföra  arbetet,  så  att  det 
är  en  kritiserande  okritisk  medborgare  till  pass.  Ackordsläka- 
ren betalas  ju  egentligen  af  arbetaren  själf,  hans  lön  utgår  af 
arbetarens  förtjänst.  Borttagande  af  den  »fria  läkarevården»  bör 
likaväl  som  borttagande  af  »fria  skatter»,  »fria  husrum»  o.  d.  med- 
föra en  ökad  aflöning.  Ackordsläkaren  är  sålunda  löntagare 
hos  arbetaren,  och  att  hålla  en  tjänare,  som  man  icke  själf 
antagit  och  för  hvilken  man  därför  ej  har  det  nödvändiga  för- 
troendet, medför  alltid  en  antipati  mot  tjänaren,  denne  må 
sköta  sin  plats  huru  bra  som  helst.  Han  blir  alltid  misstänkt 
att  tjäna  två  herrar.  Det  är  denna  sida  af  ackordssystemet, 
som  gör  det  så  förhatligt,  det  att  läkare  och  patient  ej  mötas 
med  förtroende;  någonting,  som  gör  tillståndet  för  bägge 
odrägligt  Hvar  och  en,  som  har  sinne  därför  och  ej  låtit  det 
förintas  af  ackordens  eknonomiska  fördelar^  måste  erkänna 
det.  Huru  ofta  hör  man  ej  sådana  omdömen  som:  »men  ho- 
nom ha  vi  fritt,  så  att  det  kan  inte  vara  så  mycket  med  det» 
eller  »han  törs  inte  ordinera  någon  riktig  medicin  för  bolaget» 
ro.  m.  .  .  Och  ingen  rök  utan  eld.  Medvetandet  att  man  har 
lika  mycket  eller  lika  litet  om  man  bemödar  sig  om  det  en- 
skilda fallet  eller  icke  släppar  läkarens  intresse.  För  att  kunna 
nå  sitt  existensminimum  kan  han  ej  nedlägga  så  mycket  arbete 
på  det  enskilda  fallet,  som  det  ofta  fordrar,  och  hans  skyldig- 
het att  ta  emot  ackordsklientelet,  äfven  om  tid  och  krafter  för 
tillfiUet  ej  äro  fullt  <li8ponibla,  kominer  honom  lätt  att  slarf va. 
En  läkare  är  icke  mer  än  människa  med  mänskliga  fel  och 
svagheter.  En  och  annan  missuxipfattar  nog  ock  sin  ställning, 
flå  att  han  anser  sig  vara  t  bolagets,  statens  eller  kommunens 
tjtost  i  at.  för  UU  de  sjoka  medborgarnes  tjänst  och  låter  där- 
för spaisamheten  taga  ett  väl  starkt  uttryck. 

Och  det  är  dessa  saker  i  ackordssystemet,  hvari  det  ej 
synee  någon  möjUgfaet  att  få  någon  ändring.  Klientelets  miss- 
troende   mot   och   ibland    missnöje    med  den  dem  påtvingade 


ehuru  rätteligen  af  dem  aflönade  läkaren  tar  ej  något  beslut 
bort.  Därför  vore  det  bäst  att  taga  bort  ackorden.  De  komma 
nog  af  sig  själfva  att  försvinna  ju  mer  arbetames  frihetskänsla 
vaknar,  och  ju  mer  arbetarne  bllfva  i  stånd  att  stå  på  egna 
fötter.  Det  kunna  de  mera  framskridna  såsom  de  amerikanska 
arbetarne.  Därför  finnas  ock  ej  där  några  sådana  aftal.  Det 
är  sant  att  på  nutida  arbetareprogram  står  bland  aflönings- 
principerna  fri  läkarevård  och  medicin,  men  denna  fordran  har 
ej  med  kollektivackorden  att  göra  och  är  endast  ett  öfvergångs- 
stadium,  tills  arbetslönerna  kommit  upp  så  långt,  att  arbetarne 
anse  sig  kunna  sköta  den  saken  själfva.  I  Norrköping  har 
denna  fråga  varit  före  inom  arbetarelägret  i  sammanhang  med 
borttagandet  af  öfriga  s.  k.  fria  förmåner,  såsom  fria  skatter, 
fria  boprtäder  m.  m.  Arbetsgifvarne  voro  icke  alls  ohågade, 
men  arbetarne  ångrade  sig  vis  å  vis  läkarevården,  mest  väl 
inseende  oförmågan  att  sköta  denna  sak  själfva.  Men  huru 
uppnå  en  färdighet  på  annat  sätt  än  genom  öfning,  att  lära 
sig  att  under  goda  tider  spara  något  till  sämre.  Och  omöjligt 
vore  det  väl  icke  äfven  för  våra  svenska  arbetare. 

Dessa  missförhållanden  inom  kollektivackorden  gälla  mest 
de  s.  k.  kollektivackorden  för  underordnad  personal,  och  det 
är  inom  dessa,  som  allra  mest  å  bägge  sidor  önskas,  att  ackor- 
den borttagas.  Delvis  finnes  nog  ock  här  och  där  missnöje 
med  familjeackorden.  Ofta  bibehållas  familjeläkaren  blott  af 
gammal  tradition.  Han  kan  ju  ibland  rådfrågas  för  mindre 
krämpor,  men  är  det  någonting  alldeles  så  litet  ovanligt,  blir 
han  endast  förvandlad  till  en  adresskalender  på  specialister, 
om  han  ens  rådfrågas.  Dessa  aftal  komma  nog  ock  att  för- 
svinna af  sig  själfva,  men  det  vore  kanske  lika  bra  att  fortare 
och  med  ett  slag  ta  bort  dem.  Den  stora  fördelen  af  att 
familjen  alltid  håller  sig  till  en  läkare,  som  så  småningom  får 
en  noggrann  kännedom  om  familjens  medicinska  och  öfriga 
förhållanden,  gör  att  de  s.  k.  familjeläkame  alltid  komma  att 
bibehållas,  men  bandet  mellan  familjen  och  läkaren  skall 
ligga  i  ett  ömsesidigt  förtroende,  ej  i  en  ekonomisk  öfverens- 
kommelse.  Och  ett  sådant  band  bör  likaväl  kunna  respekte- 
ras af  kolleger,  som  tillfälligtvis  blifva  tillkallade.  Vid  de 
kollektiva  aftal,  som  på  samma  gång  utgöra  platser  i  kommuns 
eller  statens  tjänst  såsom  distrikts-,  fängelse-  och  sjukhusläkare 
torde  en  anordning  med  fritt  läkareval  eller  en  aflöning  per 
gång  möta  rätt  stora  svårigheter,  äfven  om  den  är  långt  ifrån 
omöjlig.  ^ 

Men  går  det  nu  för  sig  att  så  där  med  en  gång  slopa  en 
så  gammal  institution  som  ackorden  och  kunna  läkame  på- 
taga sig  ansvaret  därför? 
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Familjeackorden  kunna  nog  utan  afsaknad  slopas.  Det 
blir  nog  så,  att  familjen  för  hvardagslifvets  krämpor  kommer 
att  hälla  sig  till  en  läkare,  och  det  blir  alltid  rättvisare  för 
bägge  parter,  om  han  honoreras  per  gång.  Ur  bekvämlighets- 
synpimkt  kan  ju  öfverenskommas,  att  uppgörelse  göres  på 
kredit  till  årsskiftet. 

Slopandet  af  de  s.  k.  arbetareackorden  kommer  däremot 
att  medföra  ratt  betydande  förändringar  för  bägge  parter. 

Den  stora  fördelen:  bägges  frihet  med  därmed  följande 
större  förtroende  och  större  aktning  för  hvarandra,  kommer 
nog  att  rätt  mycket  motvägas  af  en  del  nackdelar.  Ur  bekväm- 
lighetshänsyn blir  det  för  läkaren  mycket  svårare  att  få  ut  sitt 
honorar  från  alla  de  enskilda  klienterna,  än  det  var  förut  att 
bara  uppbära  det  på  arbetsgif vårens  kontor;  förlusterna  därvid 
torde  ej  bli  så  små,  isynnerhet  om  läkame  låta  kreditsystemet 
alltför  mycket  anlitas.  Det  borde  i  så  fall  bort  —  om  det 
går.  Någon  mycket  större  ekonomisk  fördel  torde  ej  heller 
vara  att  påräkna  för  läkame  genom  dessa  ackorders  borttagande. 
En  hel  del  småfall,  för  hvilka  nu  ackordsläkaren  anlitas,  kom- 
ma patienterna  själfva  att  sköta,  och  nog  kommer  det  att  ge 
kvacksalfveriet  och  humbugsmedicinen  ett  godt  handtag.  Detta 
är  saker,  som  ock  äro  till  skada  för  patienterna,  och  har  detta 
varit  ett  stort  skäl  för  dessa  ackorders  bibehållande.  Men 
botemedlet  härför  ligger  ej  i  ackorden,  utan  i  en  större  upp- 
lysning, i  en  större  allmänbildning  i  medicinskt  hänseende. 
Nödvändigheten  häraf  blir  allt  större,  och  det  skulle  gå  än 
fortare,  om  folk  blefve  tvunget  att  lära  sig,  hvad  som  i  ett 
sjukdomsfall  kan  vara  farligt,  och  att  då  fullt  sakkunnig  hjälp 
behöfves.  Om  folk  endast  finge  lära  sig  att  det  är  mycket 
svårare  att  förstå  sig  på  människokroppens  funktioner  än  på 
en  fickklockas,  sä  skulle  de  vid  skavanker  på  hälsan  anlita 
läkare  lika  flitigt  som  de  nu  anlita  urmakaren,  då  det  är  något 
fel  på  klockan.  Och  att  resultatet  i  det  stora  hela  skulle 
bli  mycket  bättre,  det  kunna  nog  de  intyga,  som  utan  att 
vara  urmakare  försöka  laga  sina  klockor  själfva  eller  öfver- 
lämna  detta  åt  okunniga  klåpare.  Den  största  nackdelen  af 
ackordens  borttagande  blir  nog  den  att  arbetarne  ej  heller  vid 
de  fall,  där  det  gäller  verkligt  behof  af  läkarehjälp,  kunna 
anlita  den  på  grund  af  ekonomiska  skäl.  Den  lilla  tillökning 
på  årsinkomsten,  som  arbetarne  kunna  påräkna,  då  arbetsgit- 
vame  ej  behöfva  ombesörja  anskaffande  af  läkarevård,  kommer 
n<^  ytterligt  sällan  att  tillvaratagas  under  hälsans  dagar  för 
eventuellt  behof.  Den  kommer  såsom  den  ökade  förtjänsten 
för  öfrigt  att  slarfvas  bort  på  onödiga  lefnadsbekvämligheter 
och    njutningar.      Och    att    häri    se    någon    ljuspunkt  är  ej  så 
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ätt.  Det  ligger  ej  i  tidens  anda  att  spara.  Men  jag  tror  ej 
dock,  att  detta  bör  hindra  ackordsfrågans  lösning  med  desaaf 
borttagande.  Införande  af  obligatoriskt  ingående  i  sjukkassor 
bör  häri  åstadkomma  hjälp.  De  äro  ett  slags  tvångssparböesa 
och  därnr  kunde  arbetaren  taga  vid  behof.  Men  läkame  böra 
akta  sig  för  att  komma  något  i  beroende  af  dessa  kassor.  De 
ha  ej  med  hans  arbete  att  göra,  de  äro  arbetames  egen  sak. 
Då  vore  ju  ackordena  åter  där  med  sina  nackdelar.  —  Bibe- 
hållas däremot  ackord  för  öfrigt,  kan  jag  ej  inse  något  skal  till 
förbud  för  läkare  att  ingå  kollektivackord  med  sjukkassor. 
Den  ekonomiska  sidan  af  saken  bör  ordnas  efter  besluten  för 
öfriga  koliektivackord,  och  det  finnes  inga  skäl,  hvarför  ett 
dylikt  ackord  skall  taxeras  högre  än  andra. 

Doktor  Sundeli  föreslår,  att  ackorden  skola  »så  småningom» 
afskaifas.  Ja,  naturligtvis  går  det  icke  att  med  ett  tag  ändra 
dessa  förhållanden.  Däraf  skulle  uppstå  oberäkneliga  obehag. 
Men  detta  »så  småningom»  är  ett  alltför  tänjbart  uttryck.  Så 
småningom  försvinna  de  nog  af  sig  själfva,  men  det  skulle 
väl  icke  skada  att  påskynda  frågans  lösning,  så  att  äfven  den 
nuvarande  generationen  kunde  draga  gagn  däraf.  Därför  bäst 
att  sätta  ut  en  viss  tid,  t.  ex.  fem  år,  inom  hvilken  tid  allt 
bör  vara  klart.  Göres  ej  det,  kommer  hela  denna  del 
af  ackordsfrågan  att  försumpas,  och  utvecklingen  sker  som  om 
den  aldrig  blifvit  väckt.  —  Och  hvarför  5  år?  Jo,  dels  emedan 
denna  tid  bör  räcka  till  att  ordna  förhållandena  för  framtiden, 
dels  ock  emedan  en  hel  del  ackordsplatser  finnas,  som  till- 
sättas på  denna  tid  och  de  nuvarande  innehafvame  nog  kunna 
tvingas  att  bibehålla  dem  så  länge. 

Alltså  kollektivackorden  afskaffas  inom  6  år. 

Men  jag  fruktar,  att  det  är  ett  under  nuvarande  förhållanden 
ouppnåeligt  ideal.  Kollektivackorden  äro  nog  såsom  så  mycket 
annat  ett  oundvikligt  ondt.  Nackdelame  af  ackordens  bort- 
tagande under  den  närmaste  tiden  synas  för  stora  för  alla  par- 
ter. Den  enskilde  arbetaren  har  ej  ännu  bärighet  eller  för- 
måga att  kunna  ombesörja  denna  sak  på  sitt  eget  konto  och 
följden  skulle  bli  en  bristande  läkarevård,  och  jag  tror,  att  detta 
skäl  berättigar  ackordens  bibehållande.  De  läkare,  som  nu 
hafva  ackordspraktik  till  hufvudinkomst,  frukta,  att  ackordens 
borttagande  skulle  blifva  ödesdiger  för  deras  ekonomi.  Det 
tror  jag  icke  alls.  p]n  stor  del  af  det  gamla  ackordsklientelet 
skulle  nog  kvarstå,  och  med  det  ökade  honoraret  skulle  nog 
ej  inkomsterna  minskas,  snarare  tvärtom;  endast  ett  mindre 
ansträngande  och  mera  behagligt  arbete  erhölls  sedermera,  sa 
att  denna  fruktan  icke  är  något  herättigadt  skäl  för  ackordens 
bibehållande.      Men  det  andra  nyssnämnda  skälet  är  nog  af  så 
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mycket  större  vikt  och  det  torde  därför  vara  klokast  att  ännu 
}fÄ  länge  bibehålla  ackordssystemet. 

Oni  nu  sålunda  ackorden  bibehållas,  behöfves  då  ändring 
af  nuTarande  aflöningsförhållanden  ooh  är  det  lämpligt  att  en 
gemensam  minimitaza  för  hela  Sverige  bestämmes?  Jag  tror 
•det  är  olämpligt.  Dels  Hr  taxan  för  vanlig  rådfrågning  betyd- 
ligt olika  på  olika  ställen.  Dels  ock  är  och  måste  den  vara 
betydligt  olika  för  olika  läkare  allt  eftersom,  de  för  öfrigt  åt- 
njuta ersättning  för  sitt  arbete.  Och  den  föreslagna  taxans 
karaktär  af  minimitaxa  hjälper  nog  ej  upp  detta  så  som  menas. 
Den  kommer  att  bli  normaltaxa. 

Men  jag  medger  ock  svårigheten  att  med  det  i  allmänhet 
använda  systemet  —  beräkning  per  individ  per  år  —  kunna 
på  annat  sätt  komma  till  ett  någorlunda  praktiskt  resultat. 
D:r  Sundell  föreslår  att  för  kollektivackord  användes  en  mini- 
mitaxa af  3:  —  kr.  för  ensam  person  och  7  kr.:  —  per  fa- 
milj, om  fri  medicin  ej  åtnjutes;  om  så  är  förhållandet  blir 
priaet  4:  —  och  8:  —  kr.  resp.  Såsom  skäl  till  höjning  an- 
för han,  att  »det  gamla  priset  af  3:  —  å  5:  —  kr.  uppen- 
barligen  är  för  litet».  Enligt  några  i  Norge  gjorda  beräkningar 
bör  ett  ackord  uppgå  till  6:  —  kr.  per  år  och  vårdberättigad. 
Men  att  få  så  mycket  betaldt,  d.  v.  s.  som  arbetet  är  värdt, 
anser  han  »omöjligt  att  genonidrifva».  Hvarför  denna  ömsint- 
het mot  arbetsgifvare  och  aktieägare?  Gäller  det  en  enskild 
arbetare,  då  är  man  modigare  och  säger  att  2  kr.,  5  kr. 
kostar  det,  intet  prut.  Men  de  feta  aktieägarne  har  man  mera 
förbarmande  med.  Nå,  det  är  nog  icke  så  mycket  förbarman- 
det öfver  de  rike,  som  gör  ackorden  så  lättköpta.  Största  or- 
saken är  nog,  att  läkarne  stirra  sig  blinda  på  den  samlade 
ackordssumman  för  året  utan  tanke  på  huru  mycket  arbete 
det  tar.  Och  sen  tröstar  man  sig  med  att  nedlägga  hälften 
så  mycket  arbete  på  hvarje  fall  som  hvad  det  verkligen  ford- 
rar eller  ock  arbetar  man  så  noga  som  möjligt  och  knyter  som 
tröst  näfven  i  byxfickan.  Dåligt  betaldt  arbete  blir  alltid  dåligt 
utfördt,  om  ej  andra  intressen  såsom  för  läkaren  de  veten- 
skapliga eller  humanitära  kunna  pigga  upp  honom.  Att  förena 
nå|pra  sådana  med  ackordspraktik,  det  är  väl  ändå  litet  svårt. 
Nej,  under  den  ligger  endast  det  ekonomiska  intresset  och  be- 
räkningen därvid  skall  göras  endast  kallt  matematiskt.  Med- 
lidandet med  sjuka  medmäimiskor  har  ej  med  den  kal- 
kylen att  göra  och  fördelen  af  en  fast  inkomst  ooh  af  ett 
tämligen  fast  klientel  har  nog  något  att  betyda,  men  att  där- 
igenom låta  arbetspriset  pressas  ned  med  50  å  75  procent, 
det  bevisar  dumhet,  men  ej  praktiskhet.  Sådanrt  saker  förstå 
kroi)psarbetamas    organisationer,    och    hellre    låta    de    bli    att 
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arbeta  än  antaga  det,  då  det  ej  gifver  dem  existensminimum 
i  ailöning. 

Men  hvad  är  då  verkliga  värdet  af  arbetet  per  arbetare 
och  per  kr?  Detta  tror  jag  fluktuerar  inom  så  pass  stora 
gränser,  att  ett  genomsnittspris  isynnerhet  för  hela  vårt  land 
är  värdelöst,  och  därmed  följer  ock,  att  det  ej  kommer  att 
följas,  såvida  ej  A.  S.  L.  anser  sig  kunna  utge  något  tvångs- 
dekret i  detta  af  seende.  Det  är  för  stora  differenser  i  hufvud- 
taxan  för  olika  läkare  i  vårt  land  —  från  provinsialläkames 
1  kr.  till  storstadsläkarnes  3  kr.  —  Och  skillnaden  mellan 
arbetet  inom  olika  ackord  är  betydligt.  Det  erkänna  alla,  som 
hafva  flere  dylika  att  sköta.  Så  kan  jag  ur  min  lilla  erfaren- 
het omnämna,  att  vid  ett  af  mina  ackord  —  jag  har  alla  en- 
ligt betalning  per  gång  —  uppgick  läkarearvodet  till  8  kr. 
per  arbetare  per  år,  vid  ett  annat  till  4  kr.,  vid  ett  tredje 
till  c:a  2:  50,  vid  ett  fjärde  till  c:a  1:  25. 

Och  att  den  ena  affären  skall  betala  för  den  andra  är 
väl  åtminstone  icke  rättvist.  Det  lära  nog  ackordsgifvame  ej 
gå  in  på.  Och  nog  är  det  synd  om  den  kollegan,  som  har 
bara  dåliga  ackord  och  icke  uppväges  det  med  att  en  annan  har 
bara  bra  sådana.  Nej,  hela  principen  i  detta  aflöningssystem 
är  felaktig.  Den  har  sin  fördel  i  sin  stora  enkelhet,  men  så 
många  nackdelar,  att  den  borde  snarast  möjligen  utbytas  mot 
någon  mera  praktisk. 

En  sådan  är  ersättning  efter  det  utförda  arbetets  storlek. 
Och  så  rysligt  krångligt  är  det  icke.  Åtminstone  icke  så  att 
detta  icke  uppväges  af  dess  fördelar.  Det  är  väl  utan  tvifvel 
mycket  behagligare  att  mottaga  en  ersättning  för  ett  utfördt 
arbete,  om  denna  så  mycket  som  möjligt  motsvarar  arbetets 
verkliga  värde,  än  om  den  är  för  stor  eller  för  liten,  då  ju 
alltid  endera  parten  har  skäl  att  klaga.  Denna  betalnings- 
princip kan  lika  väl  användas  af  läkare,  som  hafva  en  kronas 
taxa,  som  af  dem,  som  utgå  från  en  tre  kronors  taxa.  Det 
förhållandet,  att  ackordsläkaren  aflönas  per  konsultation  kom- 
mer honom  att  med  stön-e  omsorg  och  intresse  sköta  denna 
del  af  praktiken.  Slarfvar  han,  minskas  klientelet  och  därmed 
inkomsten.  Han  får  ekonomiska  skäl  att  sköta  denna  praktik 
så  bra  som  möjligt.  Och  det  piggar  alltid  upp  litet.  Nack- 
delarne äro  dels  det  mera  omständliga  uträknandet  af  afiöning8- 
summan,  dels  ock  att  det  lätt  medger  mindre  samvetsgranne 
läkare  möjligheten  att  »mjölka»  ackordsgifvaren  genom  en  del 
i  själfva  verket  onödiga  besök  eller  behandlingar.  Men  den 
faran  är  nog  icke  så  stor.  Honoraret  per  gång  blir  nog  icke 
någonstädes  så  rysligt  lysande  och  frestande,  och  patienterna 
fara    ju    ej    illa    däraf,    såsom    om   t.  ex.  en  pleurit  skulle  få 


81 

besök  hvarje  dag  eller  en  pharyngit  skulle  få  en  del  målningar, 
som  han  nog  kunde  ha  redt  sig  utan.  Det  är  bättre  det  än 
att  som  nu  tåla  att  ackordsgifvarne  mjölka  läkarne  genom  utt 
uppgifva  mindre  numerär  arbetare  än  som  i  verkligheten  finnas 
eller  genom  att  visa  sig  liberala  och. bestå  »fri  läkarevård»  åt 
en  hel  del  personer,  som  ej  tillhöra  ackordet  och  låta  udda 
vara  jämt  vid  uppgörelsen.  Hvad  uträknande  af  ackordssum- 
man beträffar,  så  blefve  det  nödvändigt,  att  hvarje  till  koUek- 
tivaekord  hörande  patient  för  hvarje  gång  medförde  läkare- 
rekvisition och  detta  användes  ju  numera  nog  ändå  på  de 
flesta  ställen.  Med  den  arbetande  klassens  stora  rörlighet  är 
det  nog  ändå  motiveradt.  Då  är  det  ju  bara  att  vid  årets 
eller  kvartalets  slut  summera  ihop  siffrorna  på  lapparne,  och 
lämna  en  skälig  rabatt  för  de  fördelar  läkaren  har  af  en  så- 
dan anställning.  På  rekvisitionen  bör  nämligen  antecknas  dess 
värde  efter  det  utförda  arbetet,  och  det  vore  väl  ej  svårt  upp- 
ställa några  normer  därför.  Den  enkla  konsultationen  på 
låkarens  mottagningstid  efter  enkel  taxa,  den  må  nu  vara  1,2 
eller  3  kr.  Vid  besök,  som  anmälts  i  god  tid,  så  att  det  medhin- 
nes  på  den  dagliga  ronden  beräknas  50  procents  förhöjning,  extra 
tider  dubbelt,  d.  v.  s.  100  procents  förhöjning,  nattbesök  dubbelt 
mot  extra  dagbesök.  Behandlingar  i  regel  hälften  mot  kon- 
sultationspriset. Smärre  kirurgiska  ingrepp,  massage,  elektrici- 
tet, förlossningar,  sinnesintyg,  sanatorieintyg,  besök  på  längre 
af  stånd  än  en  kilometer  enligt  särskild  ersättning  efter  den  på 
platsen  gängse  taxan.  Hugger  läkaren  till  sig  för  mycket  för 
extra  arbeten,  riskerar  han  att  blifva  af  med  ackordet;  tar 
han  för  litet,  är  han  dum.  Men  huru  stor  rabatt  bör  lämnas 
för  att  motsvara  läkarens  fördelar  af  att  innehafva  kollektiv- 
ackord? Fördelarne  bestå  dels  däri  att  vid  »fri  läkare  vård» 
rådfrågas  läkaren  ock  för  en  del  småkrämpor,  som  fordra 
mindre  arbete  och  sålunda  mindre  ersättning.  Men  då  åter 
större  konsultationer  ej  upptagas  högre  än  normaltaxan,  så 
kan  denna  fördel  bra  litet  värderas,  låtom  oss  säga  till  5  procent. 
Till  lika  mycket  skulle  jag  vilja  värdera  fördelen  af  att  ackords- 
läkaren erhåller  ett  fast  klientel.  Dels  är  det  icke  så  värst  fast 
på  grund  af  arbetarnas  flitiga  flyttningar,  dels  är  ock  nyttan 
däraf  ganska  liten,  då  det  enligt  allas  erfarenhet  tyckes  vara 
en  omöjlighet  att  få  patienterna  att  medtaga  gamla  recept 
eller  dylikt,  så  att  man  kan  återfinna  dem  i  sina  anteckningar 
och  därigenom  slippa  från  en  del  förut  gjorda  undersökningar. 
Största  fördelen  för  läkaren  i  kollektivackorden  ligger  nog  i 
den  fasta  inkomsten  och  värdet  däraf  är  naturligtvis  större  ju 
större  inkomsten  är.  Denna  fördel  skulle  jag  vilja  skatta  så, 
att  för  de  första  500  kr.  gåfves  på  denna  indikation  en  rabatt 
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af  10  proc,  för  mellan  500  och  1,000  gåfves  15  proc.,  mellan 
1,000  och  2,000  20  proc,  mellan  2,000  och  3,000  25  proc, 
mellan  3,000  och  4,000  30  proc.  Totalrabatten  blefve  alltid 
dessa  siffror  plus  10  procent,  och  jag  tror,  att  jag  då  har  upp- 
tagit fördelame  af  kollektivackord  till  så  höga  pris  som  möjligt. 

Saken  kan  i  början  synas  något  invecklad,  men  är  det 
ju  icke  vid  närmare  påseende.  Systemet  är  ju  användbart 
utan  vidare  äfven  för  ackord  med  egendomar,  bruk  eller  fa- 
briker liggande  på  längre  afstånd  från  läkarens  boningsort  och 
■det  vore  helt  säkert  en  fördel,  om  statens  och  kommunens 
kollektivackord  ordnades  efter  samma  principer,  säkert  vore 
det  åtminstone  rättvisare  än  det  gamla  systemet.  En  stor 
fördel  ligger  ock  däri  att  vid  användandet  af  detta  system  det  går 
lätt  att  vid  läkarens  ledighet  beräkna  en  rättvis  ersättning  åt 
<ien  vikarierande  kamraten.  Det  hela  är  ju  ej  heller  någon- 
ting nytt  utan  praktiseras  af  många  läkare  redan,  men  det 
vore  förtjänt  att  föredras  vid  alla  fall  af  kollektivackord. 

D:r  Sundeli  har  ett  tredje  moment  i  sitt  förslag,  nämligen 
om  att  vissa  extra  saker  ej  skola  ingå  i  ackordspriset.  Med 
<len  taxa  han  för  öfrigt  föreslår  lär  väl  ingen  anse  detta  orätt- 
vist. Användes  ersättning  efter  det  gjorda  arbetets  storlek, 
behöfver  en  sådan  punkt  ej  diskuteras.  Angående  intygen  är 
jag  dock  af  den  meningen,  att  vi<l  kollektivackorden  kunde 
bestämmas,  att  en  sjukanmälan  lämnas  utan  särskild  ersätt- 
nhig.  En  sådan  tar  ju  —  om  man  har  det  praktiskt  ordnadt 
med  blanketter  —  föga  tid,  då  diagnosen  ju  redan  i  och  för 
behandlingen  är  klar  och  föga  omdömesförmåga,  om  man  i  de 
flesta  fall  är  hänvisad  att  följa  patientens  åsikt  angående  en 
-eventuell  oförmögenhet  till  arbete^).  Behöfvas  flere  intyg  än  ett 
få  de  naturligtvis  ersättas  af  patienten  själf. 

Men  huru  man  än  ordnar  kollektivackorden,  komma  de 
dock  alltid  att  bidraga  till  en  undervärdering  af  läkarens  ar- 
bete och  ett  misstroende  mot  den  läkare,  som  aflönas  från 
arbetsgifvaren.  Bättre  blir  det  först,  då  hvar  och  en  använder 
d(?n  läkare  han  bestämt  sig  för  efter  eget  val  och  får  ersätta 
honom  direkt  med  sin  egen  mången  gång  surt  förvärfvade  penning. 

Hvad  nu  än  beslutet  i  denna  fråga  inom  den  svenska 
läkarekåren  må  bli,  återstår  dock  alltid  att  bestämma  i  hvad 
mån  den  enskilde  individen  är  skyldig  att  råtta  sig  därefter. 
Detta  är  en  principfråga  gällande  äfven  andra  läkareföreningens 
l)eslut.     Skola    därigenom    förutvarande   öfverenskommelser  nu 

*)  Enligt  Med.-8tyr:iis  cirkulur,  tillkommer  det  ju  ej  heller 
läkaren  att  yttra  sig  om  arbetsfönmVgan.  Det  tillhor  sjukvisi- 
törerna,  som  ju  skola  begripa  den  saken  sedan  de  fått  diagnosen  på 
isvenska. 
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med  ett  tag  ändras,  såsom  t.  ex.  förhållandet  var  vid  bestäm- 
mandet af  ersättning  för  lifförsäkring.  Det  vore  nog  det  kraf- 
tigaste, men  skulle  helt  säkert  ock  leda  till  en  mängd  utbryt- 
ningar ur  A.  S.  L.,  och  då  blefve  nog  den  sista  villan  värre 
äo  den  första.  Läkareföreningen  kan  ej  ha  det  herravälde 
öfver  de  många  ackordsgifvarne,  som  den  hade  öfver  de 
få  lifförsäkringsbolagen.  Kunde  en  öfvergång  till  bättre  för- 
hållanden ske  på  grund  af  allmän  öfyertygelse  och  en  kraftig 
soUdaritetskänsla,  så  vore  det  ju  idealet  och  ingen  ackords- 
läkare skulle  då  riskera  denna  del  af  sin  inkomst  genom  sin 
anhållan  om  ändrade  ersättningsanspråk.  Men  det  är  nog  för 
mycket  idealiskt.  Men  vi  få  väl  hoppas,  att  det  går  så  små- 
ningom och  att  en  kommande  läkaregeneration  får  det  bättre 
ån  den  nuvarande. 


Referat. 

Fournier:  S/fihtlis  des  honneies  f§mm§s.  Academie  de 
Médedne,  Seance  du  9  October  1906.  La  Sémaine  médicale 
1906.     S.  492. 

Af  100  kvinnor  med  syfilis  äro  20  gifta  och  ha  smittats 
af  sina  män,  hvilka  i  '/s  af  fallen  ådragit  sig  sjukdomen  före 
äktenskapet.  80  gifta  kvinnor  af  100  infekterade  blifva  smit- 
tade under  första  året  af  giftermålet,  ocb  Vs  ^^  ^^  syfilitiska 
männen  lida  af  syfilis  sedan  minst  3  år.  Häraf  kan  man  draga 
den  slutsatsen,  att  män  mod  syfilis  gifta  sig  för  tidigt.  Förr 
ansåg  F.,  att  3 — 4  år  borde  förflyta  sedan  infektionen,  men 
nu  fordrar  han  en  tid  af  4 — 5  år. 

Hvarje  syfilitiker,  som  gifter  sig,  bör  afhålla  sig  från  att 
röka.  Rökningen  icke  blott  framkallar  utan  underhåller  sekun- 
dära gyphilider  i  munnen  och  detta  långt  öfver  den  vanliga 
sekundära  perioden.  Den  är  äfven  till  en  del  orsaken  till 
tertiära  ulcerösa  syphilider  i  munhålan. 

Carl  Janson. 

EL  Metcknikoff  &  Em.  Roux.  Eiudes  experimenides 
syr  la  syphiiis,  Cinquiéme  memoire.  Annales  de  T  Institut 
Pasteur  N:o  10  1906.  —  El.  Metcknikoff.  Academie  de 
Medicine.  Séance  du  8  Mai  1906.  La  Sémaie  médicale 
1906  S.  226. 

Hvarje  åtgärd,  som  hindrar  utbredningen  af  syfilis,  är  i 
hög  grad  förtjänt  af  beaktande  och  erkännande.  En  synpunkt 
för  bedömmande  af  det  onda,  sjukdomen  gör,  lämnar  Fourniers 
ofvan    refererade    föredrag,    som    visar   huru  ofta  smitta  inom 
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äktenskapet  öfverföres  på  hustrun  och  detta  utan  att  mannen  i 
allmänhet  har  en  aning  om,  att  han  är  smittoförande.  Detta 
är  en  mycket  allvarlig  och  utom  fackkretsame  mycket  litet 
känd  sak.  Äfven  den  allra  noggrannaste  besiktning  af  de 
prostituerade,  som  äro  huf vudkällan  till  syfilissmitta,  lämnar 
ett  otillräckligt  skydd,  ty  det  kan  t.  ex.  hända,  att  en  smittad 
man  vid  coitus  deponerar  syfilisspiriller  i  vagina  hos  en  kvinna, 
som  sedan  smittar  vid  nästa  samlag,  fast  hon  själf  är  fri  från 
syfilis.  Metchnikoff  och  Roux  ha  nu  vid  sina  inokulations- 
försök  sökt  att  hindra  utbrottet  af  syfilis  hos  en  individ  så  att 
säga  under  kubationsstadiet. 

M.  meddelar,  att  han,  efter  att  på  12  apor  ha  lyckats 
förhindra  utbrottet  af  syfilis  genom  applikation  af  kalomelsalva 
efter  inympningen  på  penis  hos  en  medicine  studerande,  natur- 
ligtvis efter  mycken  tvekan  och  på  dennes  enträgna  begäran, 
inokulerat  syfilisgift  från  hård  chanker  på  människa.  Samtidigt 
ympades  4  javanesiska  apor.  En  timme  efter  inympnmgen 
ingneds  ympställena  på  medicine  studeranden  och  en  apa  under 
8  minuter  med  83  %  kalomelsalva.  En  annan  ympad  apa 
ingneds  på  ympstället  med  samma  salva  20  timmar  efter  ymp- 
ningen.  Såväl  den  unge  mannen  som  den  första  apan  midgingo 
syfilis,  men  såväl  de  två  obehandlade  aporna  som  den  andra 
fingo  syfilis.  Häraf  framgår,  att  applikation  1  timma  efter 
inokulationen  af  33  %  kalomelsalva  skyddar  för  infektionen, 
men  ej  om  20  timmar  förflutit. 

Ett  annat  fall,  som  torde  ha  ändå  större  intresse  för  den 
praktiserande  läkaren,  omtalas  från  en  dr  Picquefs  praktik. 
En  ung  man,  som  tillbragt  natten  med  en  kvinna,  märkte  på 
morgonen  en  erosion  på  penis  och  misstänkte  kvinnan  vara 
smittad.  Han  uppsökte  dr  P.  kl.  8, so  f.  m.,  som  hos  honom 
fann  en  liten  erosion  på  penis,  uppkommen  eft^r  en  brusten 
herpesblåsa.  Vid  undersökningen  af  kvinnan  fann  han  i  yulva 
mukösa  papler,  multipla  adenopatier  och  andra  tecken  på  färsk 
syfilis.  Först  kl.  4  e.  m.  applikation  af  25  %  kalomelsalva, 
som  kvarlåg  2  dygn.     Patienten  har  ej  visat  tecken  till  syfilis. 

Carl  Janson. 


Rättelse: 

,  I  n:r  4  nt  Läkartidn.  sid.  61,  12  rad  nediCrån  står  >Bied  800  kr. 
år!,  arvode»,  h vilket  skall  vara  »800  kr.  årl.  (årligt)  arvode».  I  sam- 
band härmed  meddelas  följande  beriktigande,  som  redaktionen  haft 
nöjet  mottaga  från  generaldirektör  Linroth. 
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^TUl  Redaktionen  af  Allm.  Sv,  Läkartidningen  I 


Härmed  anhålles  att  följande  rättelse  måtte  fä  rum  i  tidningens 
nästa  nummer. 

Uti  Läkartidningens  n:o  4  för  1908  läses  medicinalstyrelsens  skrif- 
velse  till  Konungen  angående  styrelsens  omorganisation,  och  i  texten 
har  inflikats  en  parentes,  h  varigenom  Redaktionen  synes  af  se  att  upp- 
lysa sina  läsare  om  innehållet  i  ett  af  mig  framlagdt  förslag  om  an- 
ställande af  extra  ord.  medicinalråd,  hvilka,  säger  Hed.,  >med  800  kr. 
år!-arvode  skulle  vara  skyldiga  att  deltaga  i  styrelsens  öfverläggningar 
och  heslut  rörande  vederbörandes  fack».  —  Denna  uppgift  om  arvo- 
dets storlek  är  oriktig  eller  åtminstone  ofullständig  och  vilseledande. 
Mitt  förslag,  som  återfinnes  i  Hygiea  för  år  1907  sid.  961,  lyder  näm- 
ligen med  nu  af  mig  gjorda  kursiveringar  sålunda:  >att  ersättningen 
borde  utgå  dels  i  form  af  ett  mindre  årsarvode  —  exempelvis  800  kronor 
—  for  skyldigheten  att  stå  till  Styrelsens  förfogande,  dels  med  särskilda 
belopp  for  det  arbete,  som  verkligen  nedlagts  på  Styrelsens  uppgifter» 
etc.  Skillnaden  mellan  Redaktionens .  uppgift  och  mitt  förslag  är  tyd- 
ligen väsentlig,  och  ett  påpekande  häraf  har  synts  mig  så  mycket  nödi- 
gare, som  ett  förmodligen  såsom  trvxkfel  inkommet  utropstecken 
rid  första  påseende  lätt  kan  tolkas,  som  ville  Red.  ytterligare  betona 
ersättningsbeloppet. 

Högaktningsfullt 
Klas  Linroth.* 

Redaktionen  hade  för  afsikt  att  längre  fram  närmare  redogöra  för 
generaldirektör  Linxoths  förslag  i  den  föreliggande  frågan.  Den  in- 
flikade parentesen  afsåg  ju  endast  att  gifva  läsekretsen  någon  före- 
ställning ang.  de  i  Med.styr:ns  skrifvelse  omnämnda  e.  o.  medicinal- 
rådsyssloma. 


Hvarjehanda  notiser. 

VeJbystrandS  Sjukhem  vid-  Skelderviken  öppnas  den  1  inst. 
april  och  är  afsedt  för  patienter  med  kirurgisk  tuberkulos  och  rachitis 
till  ett  antal  af  25  ä  30. 

Läkare  blir  D:r  Ernst  Lindahl  å  det  närbelägna  Kronprinsessan 
Victorias  Kustsanatorium. 

Internationell  kräftforskning'.  Från  tyska  centralkommittén 
föT  utforskning  af  kräftsjukdomen  hade  till  Svenska  läkaresällskapet 
inkommit  inbjudning  att  bilda  en  kommitté  för  Sverige,  som  med  lik- 
nande kommittéer  i  andra  länder  skulle  utgöra  en  internationell  före- 
ning för  kräftforskning.  Vid  sammanträde  den  21  jan.  beslöt  sällskapet 
anmoda  professorerna  J.  Berg  och  F.  Westermark,  d:rerna  G.  Hedrén, 
£.  O.  Hultgren  och  G.  O.  Sandberg  i  Stockholm  samt  professorerna 
Petrén  i  Uppsala  och  J.  Forssman  i  Lund,  d:rema  G.  Naumann  i  Göte- 
borg och  S.  A.  Pfannenstill  i  Malmö  att  bilda  en  kommitté  för  kraft- 
forskning  i  Sverige. 

Läkarstrejken  i  Köpenhamn.  Föreningen  af  yngre  läkare  torde 
icke  komma  att .  inskränka  sin  lönerörelse  till  den  förut  omnämnda 
planerade  blockaden  af  kommunehospitalet,  utan  skall  snart  börja  en 
blockad  äfven  af  arméns  läkarbeställningar.  Inom  armén  toide  snart 
på  grund   äf  det:  nya  lagförslag,  hvars   antagande  anses  ffitret,  flera 
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befattningar  såsom  stabslftkare,  öfverlakare  och  kåriäkare  bli  ledigför- 
klarade.  £n  kärläkares  aflöning  är  emellertid  endast  1|200  kr.,  under 
det  att  en  reser\'lakare  redan  de  första  tjänståren  har  sammanlagdt 
1,800  kr.,  och  med  stöd  häraf  fordra  de  yngre  Iftkarne  en  förhöjning 
af  kårläkames  arfvode.  I  annat  fall  komma  inga  af  de  hftr  nämnda 
befattningarna  att  sökas  af  föreningens  medlemmar. 

Länslasaretten.  På  lasarettsdirektionens  hemställan  har  veder- 
börande landsting  beviljat  medel  för  anställande  af  ett  laboratorie- 
biträde vid  länslasarettet  i  Falan  från  1  jan.  1906.  Löneförmåner: 
300  kr.  och  allt  fritt. 

Sehema  för  tuberkulosstatistik.  Sjätte  internationella  tuber- 
kuloskonferensen  i  Wien  1907  beslöt  antaga  och  till  efterrättelse  för- 
orda nedanstående  schema  för  tuberkulosstatistik  (morbiditet;  klassifika- 
tion  Turban-Gerhardt,  Deutsches  Reichsgesundheitsamt). 

Bögtr  (droite)  Vänster  (gauche) 

Stad^  7.  Lätt  affektion  begränsad  till  mindre  områden  af  en 
Umglob  t.  ex.  icke  sträckande  sig  nedom  nyckelbenet  eller  skulder- 
bladskammen, om  båda  lungorna  angripits,  och  ej  nedom  2:dra  ref- 
benet,  om  endast  ena  lungan  är  angripen. 

Stad,  IL  Lätt  affektion,  mera  utbredd  än  i  stad.  I,  men  icke 
öfverskridande  en  lunglob,  eller  svårare  affektion  med  utsträckning  till 
högst  en  Jialf  lunglob. 

Stad,  IIL  Hvarje  affektion,  som  är  svårare  än  II:dra  stadiet» 
särskildt  alla  former  af  kaverubildning. 

Med  ^lätt  affektion»  förstås  spridda  härdar,  som  trifva  sig  till 
känna  genom  relativ  dämpning,  förändradt  vesikalärt  andningsljud  (för- 
svagadt  eller  sträft)  och  fina  eller  medelstora  rassel. 

Med  »svår  affektion»  af  ses  förtätningar,  som  åstadkomma  stark 
dämpning  och  mycket  förändradt  andningsljud  (väsentligt  försvagadt, 
sträft  eller  bronkiellt)  med  eller  utan  rassel. 

Af  se  värdare  kavemer,  som  framkalla  tympanitisk  ton,  amforiskt 
andningsljud  och  stora,  hårda  rassel,  skola  hänföras  till  stad,  III. 

Vid  dämpningar,  beroende  på  lungsäcken,  fästes  ej  afseende.  för 
såvidt  de  icke  öfverstiga  några  centimeter,  då  först  räknas  de  till 
tuberkulöea  komplikationer. 

Graden  af  tuberkulos  bör  angifvas  för  hvarje  lunga  för  sig. 

Den  sjuke  rubriceras  på  grund  af  tillståndet  i  den  lunga,  som  är 
mest  angripen.     Exempel:  II  II,  V  I  =  stad.  IL 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjånster: 

>)  betscknttr.  act  aM9kan  9tM\\%%  till  KoniuqrM  ooh  ialXaiMa  hM  3fad. -styra:  *\an 
wuXkm  ttUtos  till  XMi.-«tyr.B  oca  iajlmiiiift  dänOdes :  *^  att  aMöku  ttiUlM  till  ll«ä.- 
8cyr:B  ooå  inl&mnM  hos  rederbonnd*  Åospitais-  •lie*'  iMUttOMiMktioD. 

AntokningstideD 
utgår: 
En     marinläk.-stip.-befattn.     (sökes    hos     marinöfver- 

läkaren)  7  fiebr. 

AmanuenMj:n   v.  Seraftmerlasrts  medicineka  poliklinik 

(Sökes  hos  Karol.  iostitatets  rektor)  8  lebr. 

Ptx>T.-lik.-tj:n  i  Hede  distr-*)  10  febr. 

En    batläk.tj.    v.    fortifikationen   (Bodens  ing.-kår; 
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(åxuökan,  stäUd  till  Konunges,  inl.  hos  arméförvalt- 

tdng^TUB  sjukvårdsstyrelse)  12  febr. 

Uiiderlåk..tj:ii  v.  lasarettet  i  Vftzjö^O  löneförmåner :  2,000 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  för 
semesterarvode)  13  febr. 

Extra  prov.-läk.tj.n  i  Hofors  distr.  (distr.  omfattar 
Toraåkers  och  Of  vansjö  socknar  af  Gäfleborgs  län 
med  17,667  invfinare  den  1  jan.  06;  läkarstation 
och  apotek  vid  Storviks  järnvägsstation ;  sökes  hos 
läk.distr.-styrelsen  adr.  Hofors)  14  febr. 

Bitrfld.  läk.-tj:n  v.  Göteborgs  epid.-sjukhas  (tillträdes 
1  april;  löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad,  frukost 
och  aftonmåltid;  sökes  hos  hälsov .-nämnden) 

En  stadsdistr.-läk.-tj.  i  Göteborg  (ledigförklarad  för  ny 
treårsperiod;  sökes  hos  hälsov.-nftmnden) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hjortkvarns  distr.  (ledigförklarad 
för  ny  f emårsperi<Ml ;  sökes  hos  läk.-distr.-styr:n, 
adr.  Hjorlkvarn) 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping^O  (löneförmåner : 
1,800  +  bostad  och  kost) 

Öfverlftk.-tj:n  vid  kirurg.  afd:n  af  allm.  o.  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  Oedigförklarad  på  grund  af 
ny  femårsperiod;  sökes  hos  med.  fakulteten  i 
Uppsala) 

En  underläk.-tj.  v.  Lunds  asyl")  (tillträdes  1  april) 

Extra  prov.-Iäk.-tj:n  i  Kungshamns  distr.^  ledigför- 
klarad för  ny  treårsperiod) 

UDderIflk.tj:n  v.  lasarettet  i  Linköping^  (löneförmåner : 
2,000  kr.,  bostad  och  kost  jämte  400  kr.  för  under- 
visning af  sjuksköterskeelever) 

Af  Hed.-styF:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.    i   Jockmocks    distr.  (t.  o.  m.  1911):  ex.  prov.-läk.  i 

Edefors  distr.  Axel  Werner. 
Till  amanuens  v.  Lunds  hosp.  (ett  år  fr.  1  febr):  kand.  J,  Brakme, 
M  ex.  prov.-läk.  i  Grundsunda  distr.  (t.  o.  m.  1911):  lic.  J,  Lambert 

Eriamm. 
Bitr.  prov.-läk.-tj:n  i  Karlskrona  distr.  är  icke  tillsatt  (se  förut  sid.  39). 

Af  Med-stynn  uppråttade  fdrslagr: 

Till  taadl.  af  stipendier  för  lasarettslåkare:  H.  Graeve,  H.  Rödén  och 
W.  Forssell. 

Af  led.-styrai  oeb  Arméförraltnuis  sjukvårdsstjrelse 

upprättade  förslagr: 

Till  r(g:tdäk.-tf:n  t\  Dalreg:tet:  C.  O.  J.  Nennes  (förord),  A.  Gullstrand, 
£.  W.  Schildt. 

Afsked  (eller  entled.)  beriljadt: 

U  o&derläk.  v.  Gäfle  lasarett  B.  LoMdeiha  (15  febr.). 

Sökande: 
TSfl  f^.'Uäc.'-H,  v,  LifrtffTk/t»  åta4f<mtf  (X  ordn.  efter  mii.-ij:år)  regrtsiftkarna 
Qibeon  fVazfaolme  groii:^),'  laftivmm  (Södermanlands  r:te),  Netzler 
(fortiflkin)  och  Petersson  (Svea  art.- r: te). 


16  febr. 

16  febr. 

17  febr. 

17  febr. 

18  febr. 

19  febr. 

24  febr. 

24  febr. 
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Till  prov. 'läk,' fj.-n  i  Hjo  dUtr,:  (i  ordn.  efter  tj:år):  prov.-läkama  Forss- 
blad i  Berg,  Lewenhagen  i  Kisa,  Ahlqvist  i  Visnum,  Jacobsson  i 
Hamtnenhög,  Carlson  i  Hemse  och  Rosén  i  Dalby  samt  extra 
prov.-Iakama  Lindwall  i  Rättvik  och  Behrman  i  Kungsör. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nnder  innehafvarens  semesier  (b.)  eller  tJinstUdii^hec  (t.) 

€iv.-8tip.  C.  Runborg  t.  f.  prov.-läk.  i  Järfsö  distr.  22  jan.— 21  febr.  (t). 
Fältl.-8tip.  H,  Sandler  t.  f.  las.-underläk.  i  Östersund  1  febr,— 31  mars  (t). 
Lic.  S,  nolmblad  t.  f.  prov.-läk.  i  Sundsvalls  distr.  1—21  febr,  (t). 
Kand.  S.  Brink  t.   f.  2:e  underläk.  v.  Malmö  allm.  sjukhus  1—29  febr. 


Öfversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  jan.  1908, 


IStockholm |     11  49 

-Stockholms  län 

{ Uppsala 

■  Södermanlands 

I  Östergötlands 

I  Jönköpings 

'Kronobergs 

'  Kalmar 

Gotlands 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg. 

Göteborgs  o.  Bohus 

Alfsborgs, 

Skaraborgs 

Värmlands 

jÖrebro 

I  Västmanlands 
I  Kopparbergs  — 

Gäfleborgs 

Västernorrlands j     1 

Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens 

"Summa  ,  20;r2ö;208.  — |    356 

Stamma  ^ukdomsfall  i  lida  riket:  nervfeber 
202,  difteri  493,  rödsot  3,  —  Akut  bamförlamning 
landsbygd. 


61,  skarlakansfeber 
3  fall  i  städer,  9  på 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Siockholm  den  7  februari  1908. 


K.     I  i  Redaktion:  >  «|.    •  ^ 

3:e  arg,     s  Kj^^t  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  j  ^'^  ^* 

.      ( ; 

Innehåll:  Generaldirektör  Linrothe  förslag.  —  Nils  Baeckströ3i  : 
Xågra  ord  om  den  nyare  syfilisforskningen.  —  Isbael  Holmgeen: 
Den  diagnostiska  tuberkalininjektionen  i  allman  praxis.  —  Santonin- 
kakorna.  —  Sjalfdeklaration.  —  Den  nya  penBionalagen.  —  Om  beifran- 
det  af  nnderlåten  vaccinering.  —  Periodisk  litteratur.  —  Hvarjehanda 
notiser.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Upprop! 


Generaldirektör  Linroths  förslag 

angående  Medicinalstyrelsens  omorganisation, 

(I  Läk.-tidn:n  n:o  4  meddelades  in  extenso  Med.-styrelsens  skrif- 
velse  till  Kungl.  Maj:t  angående  styrelsens  omorganisation.  I  skrifvel- 
sen  omnämndes,  att  genenddirektör  Linroths  förslag  ang.  inrättande  af 
ett  antal  extra  ordinarie  medicinalrädssysslor  medföljde  såsom  bilaga. 
Denna  bilagas  senare  del  meddelas  här  nedan. 

Pörslaget  inledes  med  en  jämförelse  mellan  den  svenska  medi- 
nalstyreben  och  motsvarande  organisationer  i  andra  länder.  Därefter 
döljer  en  historik  öfver  medicinaladmiuistrationens  uppkomst  och  ut- 
veckling i  vårt  land,  hvarjämte  framhålles  såväl  de  fördelar,  som  vun- 
nit8  genom  under  senare  år  vidtagna  åtgärder,  som  ock  de  behof, 
bnlka  förslagsställaren  anser  i  första  rummet  böra  tillgodoses). 

Af  det  nu  anförda  anser  jag  det  framgå,  att  vår  medici- 
nalförvaltning  sknlle  göra  en  stor  vinst,  om  vid  Medicinal- 
styrelsens sida  kunde  ställas  vetenskapsmän  på  skilda  områden 
^ned  hufvudsakligen  sådan  uppgift  gent  emot  Styrelsens  äm- 
^tfigöromål  som  den,  hvilken  föreslagits  för  den  Statsmedi- 
cinska anstaltens  blifvande  professorer.  Mitt  förslag  är  därför, 
att  ett  antal  extra  ordinarie  medicinalrådssysslor  inrättas. 

Förslaget  innebär  ju  ingen  nyhet.  I  själfva  verket  öfver- 
ensstämmer  detsamma  noga  med  David  v.  Schulzenheims  för 
snart  100  år  sedan  framställda  förslag,  hvilket  hade  till  följd, 
bhmd  annat,  att  en  af  vårt  lands  och  hela  världens  störste 
vetenskapsmän,  Jakob  Berzelius,  därefter  under  hela  sin  lefnad 
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såsom  assessor  tillhörde  Sundhetskollegium.  Det  var  exempel- 
vis i  denna  egenskap  Berzelius  hade  sitt  mycket  uppmärk- 
sammade anförande  till  kollegii  protokoll  den  6  mars  1837 
angående  ökad  kompetens  för  de  läkare,  som  fingo  sin  utbild- 
ning vid  Karolinska  mediko-kirurgiska  institutet.  Anordningen 
med  e.  o.  medicinalråd  är  äfv^en  för  öfrigt  icke  okänd  eller 
opröfvad.  Vid  Europas  f.  n.  kanske  bäst  ansedda  medicinska 
ämbetsverk,  det  tyska  Kaiserl.  Gesundheitsnmt,  anställdes  ganska 
snart  ett  antal  extra  ordinarie  medlemmar,  valda  hufvudsak- 
ligen  bland  det  rika  kulturlandets  i  vetenskapligt  hänseende 
eller  inom  medicinalförvaltningen  mest  framstående  läkare  och 
veterinärer,  men  äfven  bland  tekniskt  utmärkta  personer.  Då 
direktor  vid  Kaiserl.  Gesundheitsamt  så  fann  behöfligt,  ägde 
han  att  bland  de  extra  ordinarie  ledamöterna  inkalla  en  eller 
flera  till  rådplägning  med  de  ordinarie  medlemmarna,  eller 
ock  kunde  han  begära  deras  skriftliga  utlåtande  i  något  sär- 
skildt  ärende.  Vid  tillfällen,  då  viktiga  principfrågor  stått  på 
dagordningen,  såsom  beträffande  grundsatserna  för  skyddsåt- 
gärderna mot  farsoter,  hafva,  äfven  innan  »der  Reichs-Gesund- 
heitsrat»  organiserades,  ett  större  antal  e.  o.  ledamöter  kallats 
till  samfällda  öfverläggningar  med  de  ordinarie.  Trygghet  vid 
och  allmänt  förtroende  till  de  på  basen  af  sådana  rådslag 
träffade  anordningarna  hafva  också  följt.  —  Så  långt  ett  mindre 
lands  resurser  förslå,  synas  vi  böra  beträda  samma  väg. 

Skall  åtgärden  medföra  åsyftadt  gagn,  så  fordras  dock, 
att  man  äfven  hos  oss  till  extra  oidinarie  medicinalråd  skall 
kunna  förvärfva  personer,  tillhörande  läkarkårens  främsta  kraf- 
ter. Skall  detta  blif  va  möjligt  ?  Jag  tror  det  och  grundar  min 
åsikt  härom  väsentligen  på  den  erfarenhet  jag  vunnit  under 
min  verksamhet  i  Medicinalstyrelsen,  att  ärenden,  som  skulle 
fordra  tillkallande  af  extra  ordinarie  medlem  af  Styrelsen, 
jämförelsevis  sällan  förekomma.  Jag  förutsätter  nämligen,  att 
de  extra  ordinarie  medicinalråden  icke  skulle  tjiga  någon  som 
helst  befattning  med  de  löpande  ärendena.  All  föredragning 
borde  äfven,  enligt  min  mening,  framgent  tillkomma  de  ordi- 
narie ledamöterna.  Sådant  kräfver  den  grundliga  kännedom 
om  vårt  medicinal väsende  och  den  vana  vid  allmänna  ärendens 
behandling,  som  man  icke  kan  ifrågasätta  hos  andra  än  dem, 
som  ägna  en  väsentlig  del  af  sitt  arbete  åt  ett  ämbetsverks 
administrativa  uppgifter.  Men  förekomme  ett  grannlaga  ärende, 
för  hvars  bedömande  specialkunskaper  fordrades  på  ett  område, 
som  företräddes  af  extra  ordinarie  medicinalråd,  då  borde  han 
tillkallas,  biträda  vid  ärendets  utredning  samt  vid  dess  slut- 
behandling inom  St}Telsen  afgifva  sitt  votum  såväl  som  ordi- 
narie,   i    frågans    behandling    deltagande    ledamot.      De    extra 
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ordinarie  medicinalråden  skulle  med  sådant  arbetssätt  icke 
blifva  öfver  höfvan  betungade  inom  Styrelsen.  Deras  med- 
verkan där  borde  således .  icke  kunna  på  något  sätt  draga 
dem  från  deras  hufvuduppgifter, 

-  Förekomma  mål,  vid  hvilkas  handläggning  specialister  be* 
höfva  rådfrågas,  endast  sällan,  så  äro  dessa  fåtaliga  mål  i  stället 
gemenligen  mer  än  vanligt  viktiga  och  pläga  vara  särskildt 
ägnade  att  på  sig  rikta  en  större  allmänhets  ocb  framför  allt 
den  medicinskt  bildade  allmänhetens  uppmärksamhet.  Ett 
större  intresse  skulle  därför  knyta  sig  till  de  nya  befattningar- 
nas uppgifter,  hvilka  också  af  denna  anledning  borde  kunna 
blifva  eftersträfvansvärda.  Det  borde  äfven,  i  min  tanke, 
blifva  en  ambitionssak  för  dem,  som  erbjödos  sådana  uppdrag, 
att  icke  undandraga  sig  deras  mottagande.  Ej  sällan  höres 
nämligen  inom  läkarkretsar  klander  öfver  Medicinalstyrelsen 
och  dess  organisation,  vanligen  grundad  t  på  förment  brist  på 
sakkunskap  inom  Styrelsen.  Det  torde  därför  kunna  antagas, 
att  personer  i  besittning  af  den  önskvärda  sakkunskapen,  hvilka 
kallades  till  extra  ordinarie  medicinalråd,  skulle  känna  sig 
pliktiga  att  mottaga  ett  uppdrag,  hvars  syfte  vore  att  undan- 
rödja  den  rättmätiga  anledningen  till  klandret.  Och  skulle 
det  —  såsom  jag  med  tillförsikt  hoppas  —  visa  sig,  att  de 
nya  element,  som  sålunda  tillfördes  Medicinalstyrelsen,  upp- 
fyllde sitt  ändamål,  så  skulle  förtroendet  till  Styrelsen  snart 
växa  och  dess  auktoritet  icke  minst  bland  lakar-,  veterinär- 
och  apotekarkårema  blifva  sådan,  att  extra  ordinarie  medicinal- 
rådsplatser  skulle  vinna  anseende  såsom  verkliga  beders-  och 
förtroendeposter,  liksom  motsvarande  anställningar  vid  Reichs^ 
Gesundheitsamt  varit  såsom  sådana  eftersträfvade  och  liksom 
assessorsanställning  i  Sundhetskollegium  var  högt  ansedd  på 
en  tid,  då  t^  o.  m.  en  Berzelius  ansåg  sig  däraf  hedrad. 

Anställandet  af  de  extra  ordinarie  medicinalråden  borde 
ske  efter  samma  grunder,  som  tillämpas  vid  utnämning  af 
ordinarie  medicinalråd.  De  skulle  således  på  förslag  af  Medi- 
cinalstyrelsens chef  förordnas  af  Kungl.  Maj:t.  Då  emellertid 
de  specialvetenskaper,  som  behöfde  vara  företrädda  genom 
extra  ordinarie  ledamöteor,  skulle  i  någon  mån ,  växla  allt  efter 
som  en  eller  annan  speeialitet  kunde  anses  vara  i  Styrelsen 
representerad  genom  ordinarie  ledamöter,  så  borde  förordnan- 
dena gifvas  allenast  på  vissa  år,  exempelvis  fyra,  på  det  att 
efter  omständigheterna  nya  behof  kunde  tillgodoses  vid  ut^ 
gången  af  tiden  för  förordnandena. 

Beträffande  antalet  extra  ordinarie  medicinalråd,  så  skulle 
det  icke  vara  så  fixeradt,  att  icke  Kungl.  Maj:t  hade  i  sin 
makt    att    låta  det   något  växla  efter  omständigheterna.     Med 
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afscencle  elära,  att  föreståndaren  för  det  bakteriologiska  stats- 
laboratoriet skulle  tillföra  Styrelsen  sakkunskap  pa  sitt  område, 
liksom  öfverinspek tören  för  sinnessjukvården  gjort  det  på  sitt, 
synas  mig  för  närvarande  följande  fack  böra  representeras, 
nämligen:  medicin ,  kirurgi,  ohstetrik,  rättsmedicin  och  apotehar- 
väsendet,  hvarjämte  en  post  skulle  sta,  till  disposition  för  att 
vid  behof  besättas  med  en  representant  för  annan  vetenskaps- 
gren såsom  hygien,  psykiatri  eller  möjligen  någon  annan.  De 
nya  befattningarna  skulle  i  enlighet  härmed  blifva  sex,  och 
om  därtill  läggas  rättskemisten,  öfverinspektureii  för  sinnes^ukvår- 
den  samt  föreståndaren  för  det  bakteriologiska  laboratoriet,  så 
skulle  redan  nio  specialister  finnas  att  af  Medicinalstyrelsen 
vid  behof  tillkallas.  Visade  erfarenheten,  att  flere  behöfdes, 
så  vore  vägen  gifven  för  nödig  utveckling  af  institutionen. 

De  speciellt  sakkunniges  skyldighet  har  jag  tänkt  mig 
böra  blifva,  i  stort  sedt,  tvåfaldig:  dels  att  af  eget  initiativ, 
hvar  och  en  inom  sitt  område,  rikta  Medicinalstyrelsens  upp- 
märksamhet på  sådana  de  skilda  vetenskapernas  framsteg,  som 
äro  af  betydelse  för  allmänna  hälso-  eller  sjukvården  eller 
synas  böra  föranleda  till  ämbetsåtgärder  från  Styrelflens  sida; 
dels  att,  efter  anmodan  af  generaldirektören,  biträda  Styrelsen 
vid  utredningen  af  eller  deltaga  i  öfverläggningen  om  särskilda 
ärenden.  Vid  afgörandet  af  frågor,  till  hvilkas  utredning  extra 
ordinarie  medicinalråd  bidragit  eller  rörande  hvilka  han  del- 
tagit i  öfverläggning,  skulle  han  hafva  samma  rätt  och  skyldig- 
het som  ordinarie  ledamot  af  Styrelsen.  —  Redan  här  of  van 
har  jag  betonat,  att  meningen  icke  är,  att  de  extra  ordinarie 
ledamöterna  skulle  deltaga  i  Styrelsens  dagliga  arbete  med 
löpande  ärenden  och  dylikt.  Det  synes  därför  nödvändigt  att 
begränsa  deras  ansvar  likasom  deras  rättigheter  så,  att  det  ena 
som  de  andra  inträda  allenast  i  fråga  om  ärenden^  med  hvilka 
de  kallats  att  taga  befattning  eller  rörande  hvilka  de  tagit 
initiativet.  Erfarenheten  från  liknande  ställningar  har  visat, 
att  tvistigheter  om  räti  att  deltaga  i  visst  ärendes  handläggning 
eljest  lätteligen  kunna  uppstå,  tvister,  som  äro  allt  annat  än 
gagneliga  för  ett  godt  samarbete.  Då  generaldirektören,  som 
skulle  äga  att  tillkalla  de  extra  ordinarie  medicinalråden,  är  i 
första  rummet  Kungl.  Maj:t  ansvarig  för  fullgörandet  af  Medi- 
cinalstyrelsens åligganden,  lärer  det  icke  kunna  befaras,  att 
han  skulle  underlåta  att,  då  sådant  behöfves,  begagna  de  ut- 
vägar, som  ställas  till  hans  förfogande  för  åstadkommande  af 
ett  godt  resultat. 

Vid  omtalandet  i  föredragets  början  af  det  tidigare  för- 
söket med  extra  ordinarie  ledamöter  i  det  medicinska  ämbets^ 
verket,    framhölls    såsom  en  brist,  att  dessa  ledamöter  då  icke 
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tillerkändes  någon  ersättning.  Numera  torde  den  grundsatsen 
allmänt  hyllas,  att  allt  arbete  bör  betinga  en  motsvarande  lön. 
Åtminstone  torde  det,  där  ansvar  kräfves  i  den  grad,  som  här 
är  ifråga,  icke  kunna  eller  böra  ifrågasättas  annat  än  att  er- 
sättning från  Staten  skulle  utgå.  Men  å  andra  sidan  kan 
arf\'odet  knappast  tillmätas  efter  den  måttstock,  hvarefter  andra 
läkararfvoden  pläga  utgå  åt  framstående  yrkesutöfvare.  Jag 
liar  tänkt  mig,  att  ersättningen  borde  utgå  dels  i  form  af  ett 
mindre  å^sarf^'ode  —  exempehis  800  kronor  —  för  skyldig- 
heten att  stå  till  St3rrelsens  förfogande,  dels  med  särskilda  be- 
lopp för  det  arbeta,  som  verkligen  nedlagts  på  Styrelsens  upp- 
gifter. Om  detta  senare  bestämdes  till  förslagsvis  25  kronor 
för  deltagande  i  en  öfv^erläggning  och  h()gre  belopp,  då  studium 
af  vidlyftigare  handlingar  i  ett  mål  tillkomme  eller  utredningar 
l)ehöfde  göras,  så  torde  en  Siidan  norm  för  ersättningen  kunna 
ordnas  så,  att  den  tillfredsställde  billiga  fordringar  ocli  vore 
möjlig  att  få  till  stånd. 

Genomförandet  af  det  hiir  skizzerade  förslaget  skulle  natur- 
ligtvis fÖKinleda  en  del  organisatoriska  detalj  bestämmelser,  på 
hvilka  jag  dock  icke  ansett  lämpligt  att  här  ingå.  Säkerligen 
skulle  det  äfven  i  vissa  riktningar  komma  att  inverka  på  de 
unlinarie  medicinalrådens  uppgifter,  ja,  kanske  möjliggöra  till- 
mötesgåendet af  en  från  flera  håll  spord  fordran  på  befrielse 
för  dem  från  att  deltaga  i  afgörandet  af  frågor,  som  ligga 
långt  på  sidan  om  eller  utanför  hvars  och  ens  egentliga  område. 


Några  ord  om  den  nyare  syfilisforskningen. 

Föredrag  vid  Karlskrona  Läkarförenings  sammanträde  den  9  nov.  1907. 

Af 
Nils  Bseckstrdm. 

(Forts,  och  öl  ut  fr.  n:r  4). 

Lyckade  ympningar  ha  erhållits  med  ympmaterial  från 
alla  processer  i  primär-  och  sekundärstadierna  i  hud,  slemhinnor 
och  lymfkörtlar,  så  länge  processerna  befunnit  sig  i  utveckling 
eller  på  sin  höjdpunkt;  i  återgång  äro  processerna  sällan  viru- 
lenta.  Vid  tertiära  processer  har  ympning  lyckats  vid  slutna 
gummata,  oberoende  af  sjukdomens  ålder,  i  ett  fall  24  år  efter 
infektionen.  Däremot  ha  alla  ympningar  från  ulcererade  gum- 
mata misslyckats.  Positivt  resultat  har  äfven  erhållits  från 
blodet,  från  sperma,  från  cerebrospinalvätska,  med  sekretet  vid 
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en  syfilitisk  coryza.  1  alla  fall  erhåller  mtiii  en  likartad  ymp- 
produkt,  skleros,  oberoende  af  den  process'  ålder  eller  stadium, 
hvarifrån  ympmaterialet  tagits.  Af  ett  visst,  både  teoretiskt 
och  praktiskt  intresse  är,  att  äfven  de  tertiära  processerna  ^i8at 
eig  innehålla  vimlen  ta  spiriller,  ehuru  i  ringa  antal,  och  därför 
under  vissa  förhållanden  kunna  smitta. 

Sedan  Neisser  sålunda  öfvertygat  sig  om,  att  aporna  voro 
mottagliga  för  syfilis  och  lämpliga  som  experimentaldjur,  har 
han  på  denna  väg  sökt  komma  in  på  lif vet  en  del  frågor,  som 
röra  sjukdomens  konstitutionella  egenheter.  På  klinisk  väg  ha 
vi  kunnat  sluta  oss  till,  att  syfilisvirus,  dels  sätter  lokala  för- 
ändringar på  infektionsstället,  dels  sprider  sig  in  i  kroppen 
med  bildning  af  metastatiska  härdar.  Däremot  ha  vi  saknat 
kiinnedom  om,  hur  snart  infektionsämnet  sprider  sig  in  i  kroppen, 
hur  det  sprider  sig,  hvar  det  förökar  sig.  Genom  förut  antydda 
undersökningar  af  spirillernas  anordning  i  skleroser  hos  männi- 
skan, samt  spirillundersökningar  af  blod  och  lymfkörtlar  ha  vi 
fått  kunskap  om  en  del  af  dessa  förhållanden,  men  först  genom 
den  experimentella  syfilisforskningen  ha  vi  fått  närmare  känne- 
dom härom. 

Neisser  har  i  stor  skala  gjort  undersökningar  för  att  be- 
stämma hur  snart  spirillerna  hos  aporna  sprida  sig  från  infek- 
tionsstället in  i  kroppen  och  har  sökt  nå  detta  mål  på  2  vägar. 

Sålunda  har  han  först  undersökt  såväl  blod  som  inre  organ 
på  syfilisvirus  olika  tider  efter  infektionen,  och  har  där\ä(l 
hufvudsakligen  användt  sig  af  ympningsmetoden.  Af  ungefär 
100  försök  inom  tiden  från  5  till  300  dagar  efter  infektionen 
ha  lyckade  ympningar  erhållits  i  omkring  halfva  antalet  fall, 
och  dessa  äro  någorlunda  jämnt  fördelade  på  hela  denna  tid- 
rymd, så  att  både  lyckade  och  misslyckade  ympningar  finnas 
både  bland  de  tidigaste  och  senaste  fallen;  o  dagar  efter  in- 
fektionen har  man  de  tidigaste  lyckade  ympningarna  och  har 
erhållit  dem  från  såväl  blod  som  inre  organ.  Virus  kunde 
oftast  konstateras  i  benmärg,  mjälte  och  blod,  mindre  ofta  i 
lymfkörtlar  och  testes;  öfriga  organ  visade  sig  sterila.  Endast 
(ie  positiva  fallen  anser  Neisser  hafva  något  värde;  de  negativa 
bero  dels  i  början  på  brister  i  tekniken,  dels  på  spirillernas 
ojämna  spridning  i  kroppen  och  att  icke  tillräckligt  med  ymp- 
material  använd ts. 

Det  andra  sättet  som  Neisser  användt  är  att  excidera  eller 
på  annat  sätt  förstöra  ympstället  olika  tider  efter  infektionen 
och  på  detta  sätt  söka  förekomma  allmäninfektionen.  Då  dessa 
undersökningar  icke  kombinerats  med  spirillundersökningar  af 
ympstället  och  de  inre  orfrnnen  hos  försöksdjuret,  och  resultaten 
bedömts  endast  efter  när-  eller  frånvaro  af  skleros,  ha  de  natur- 
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ligtvis  ett  mycket  begränsadt  värde.  Förekommen  allmäninfek- 
tion har  erhållits  vid  excision  från  10  minuter  till  6  timmar 
efter  infektionen;  i  ett  fall  ännu  efter  12  dagar.  Misslyckade 
fall  förekomma  redan  efter  8 — 14  timmar. 

Experimenten  ha  sålunda  gifvit  vid  handen,  att  allmän- 
infektionen hos  apor  äger  rum  långt  innan  några  förändringar 
utvecklat  sig  på  ympstället.  Hos  människan  har  man  kunnat 
påvisa  syfilisvirus  i  blodet  först  3  veckor  före  allmänsjinptomens 
uppträdande,  men  det  är  väl  sannolikt,  att  spridningen  in  i 
kroppen  äger  rum  långt  tidigare;  härför  talar  äfven,  att  exci- 
sionen  af  sklerosema  så  sällan  visat  sig  medföra  önskadt  resultat. 
Neisser  anser  ändock  det  vara  berättigadt  att  i  lämpliga  fall 
excidera  sklerosema,  då  det  är  sannolikt,  att  spirillemas  för- 
ökning i  början  försiggår  just  där,  och  man  genom  aflägsnande 
af  denna  spirillhärd  möjligen  kan  minska  antalet  spiriller,  som 
inkomma  i  kroppen. 

Större  praktisk  betydelse  ha  de  af  Metschnikoff  och  Roux 
företagna  försöken.  De  hafva  visat,  att  ympning  på  apor  miss- 
lyckades, om  ympstället  1 — 20  timmar  efteråt  ingnides  med 
en  30  9^  calomel-lanolinsalva.  Härmed  hafva  de  äfven  gjort 
ett  försök  på  människa. 

Försöket  gjordes  på  en  doktor  Maisonneuve,  som  icke  hade 
haft  syfilis.  Han  ympades  den  1  febr.  1906  i  suleus  coronarius 
med  sekretet  från  en  skleros;  med  samma  material  ympades 
samtidigt  4  apor  vid  ögonbrynen ;  en  timma  senare  behandlades 
ympstället  på  M.  och  på  en  apa  med  calomelsalvan,  20  timmar 
senare  en  andra  apa;  de  båda  öfriga  lämnades  såsom  kontroll- 
djur. Trots  månadslång  observ^ation  ha  inga  tecken  till  syfilis 
visat  sig  på  M,  och  den  samtidigt  behandlade  apan,  den  andra 
apan  fick  skleros  efter  39  dagar,  de  båda  öfriga  efter  17  dagar. 

Experimentet  visade  alltså,  att  det  är  möjligt  att  på  detta 
sätt  förekomma  en  infektion,  och  metoden  torde  därför  möjligen 
förtjäna  att  användas,  ehuru  dess  värde  sannolikt  endast  är 
relativt.  Man  känner  sålunda  redan  2  fall,  där  den  misslyckats, 
ehuru  salvan  användts  omedelbart  efter  coitus. 

För  att  förklara  de  olika  stadierna  i  syfilissjukdomen  har 
man  sedan  gammalt  antagit,  att  det  under  sjukdomens  förlopp 
utvecklade  sig  en  ändring  i  väfnadernas  reaktion  mot  infektions- 
ämnet, en  s.  k.  Umstimmung  der  Gewebe.  Bekräftad  har  denna 
uppfattning  först  blifvit,  sedan  det  visat  sig,  att  infektionsämne 
från  hvilket  stadium  som  hälst  af  sjukdomen  alltid  hos  för- 
söksdjuret åstadkommer  en  typisk  primärskleros.  Alltså  bero 
de  olika  stadierna  icke  på  någon  ändring  i  spirillernas  vimlens, 
utan  på  kroppens  reaktion  mot  dem ;  endast  en  frisk  väfnad 
bar  förmåga  att  bilda  en  skleros. 
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Vidare  har  antagits,  att  det  hos  en  syfiUtisk  person  så 
småningom  utvecklade  sig  en  immunitet  mot  syfiUs.  Dessa 
förhållanden  äro  dock  något  komplicerade.  Verklig  immunitet 
skulle  föreligga  i  ett  sådant  fall,  att  en  person,  som  vore  full- 
ständigt frisk  från  sin  syfilis,  alltså  icke  längre  hyste  några 
spiriller,  hade  en  för  hela  lifvet  bestående  oemottaglighet  för 
infektion  med  nya  spiriller.  Här  uppträder  först  svårigheten 
att  afgöra,  om  eller  när  en  sytilitisk  person  är  fri  från  spiriller. 

Såsom  immunitet  har  man  ofta  tolkat  det  faktum,  att 
vid  reinoculation  på  en  syfilitisk  individ  ingen  seleros  utvecklade 
sig.  Såsom  vi  förut  sett,  beror  detta  uteslutande  på  ett  ändradt 
reaktionssätt  hos  väfnadema.  Genom  rcinoculationer  i  stor 
skala  hafva  Finger  och  Landsteiner  ^dsat,  att  huden  hos  en 
syfilitisk  person  visst  icke  hade  en  sådan  oemottaglighet  för  ny 
infektion,  som  man  förr  antagit.  De  hafva  äfven  konstaterat, 
att  ympproduktema  alltid  motsvarade  det  stadium,  hvaruti 
patientens  sjukdom  befann  sig;  vid  ympning  på  en  person 
med  skleros  och  endast  börjande  allmänsymptom  fingo  de  en 
vanlig  skleros;  under  sekundärstadiet  papler  och  i  tertiärstadiet 
gummata.  Möjlighet  för  att  härvid  spiriller  öfvergå  i  kroppen, 
och  alltså  en  verklig  ny  infektion  äger  rum,  förefinnes  natur- 
ligtvis. Det  har  emellertid  visat  sig,  att  de  sjukdomsprodukter, 
som  bildats  vid  reinoculatiouema  äro  vida  lindrigare  än  de 
som  åstadkommas  af  de  gamla  inhemska  spirillerna.  Detta 
har  man  ansett  bero  därpå,  att  de  gamla  spirillerna  hunnit 
vänja  sig  vid  de  af  kroppen  bildade  antikropparna,  h vilka 
däremot  verkade  försvagande  på  de  nya  spirillerna. 

Att  verkligen  syfilis  kan  fuUstiindigt  läkas,  visas  af  de 
visserligen  sällsynta  fall,  där  en  ny  infektion  åtföljes  af  skleros, 
sekundärsymptom  etc;  i  ett  sådant  fall  ha  väfnaderna  alltså 
återfått  sitt  ursprunghga  reaktionssätt  mot  syfilisvirus,  men 
däremot  har  ingen  immunitet  efterlämnats  efter  den  första 
infektionen. 

Man  måste  därför  hålla  isär  begreppen  immunitet  samt 
väfnademas  ändrade  reaktionssätt  hos  en  syfilitisk  person,  äfven 
där  sjukdomen  är  fullständigt  latent. 

Hittills  ha  vi  saknat  möjlighet  att  diagnosticera  en  latent 
syfilis.  Det  tyckes  som  om  vi  skulle  få  möjlighet  därtill 
genom  en  på  sista  tiden  publicerad  serumreaktion.  Denna 
grundar  sig  på  den  antagna  närvaron  i  blodet  hos  en  syfilitisk 
person,  dels  af  ett  genom  syfilisvirus  bildadt  specifikt  ämne, 
imtingen,  dels  ock  af  i  kroppen  bildadt  motgift  mot  detta, 
antikroppar.  Neisser  har  med  reaktionen  undersökt  ett  stort 
antal  faU. 

Af    163  undersökta  fall  af  manifest  syfilis  gaf  reaktionen 
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positivt  resultat  i  75  ^^  af  fallen,  af  99  fall  af  latent  syfilis, 
de  flesta  i  en  ålder  af  10 — 20  år  efter  infektionen,  har  posi- 
tivt resultat  vunnits  i  58  X-  I  10  fall,  där  man  hade  anled- 
ning att  misstänka  en  föregående  syfilis,  men  saknade  alla 
anamnestiska  uppgifter,  gaf  reaktionen  positivt  resultat  i  alla 
fallen.  Däribland  var  ett  fall  af  tabes,  2  fall  af  misstänkt 
syfilitisk  irit  och  chorioidit,  1  fall  af  oculomotoriusförlamning, 
1  fall  af  psoriasis,  samt  de  öfriga  fall  af  misstänkta  ulcera- 
tioner.  I  2  andra  fall  af  tabes  negativt  resultat,  liksom  i  10 
fall  af  hvarjehanda  aSektioner,  som  sedan  visat  sig  vara  icke 
syfilitiska.  På  85  friska  personer  fick  man  positivt  resultat  i 
5  fall;  om  dessa  möjligen  voro  fall  af  latent  syfilis,  eller  om 
de  bero  pä  felkällor  i  metoden,  är  obekant. 

Neisser  har  äfven  undersökt  om  kvicksilfver  och  jodkalium 
ha  något  inflytande  på  reaktionen;  54  sjuka  ha  undersökts 
omedelbart  efter  grundlig  behandling;  reaktionen  var  positiv  i 
39  fall  (72  %\  negativ  i  14  (28  %\  Således  fick  man  ungefär 
samma  värden  som  i  de  of  van  anförda  163  fallen  af  manifest 
syfilis,  om  h vilka  det  dock  icke  är  uppgifvet,  om  eller  huru 
de  behandlats.  Man  har  således  ej  heller  på  denna  väg  kunnat 
få  en  förklaring  till  kvicksilfrets  och  jodkaliets  verkan  vid 
syfilis,  och  hvilken  verkan  är  lika  framträdande  äfven  vid 
syfilis  hos  apor. 

De  påbörjade  immuniseringsförsöken  vid  syfilis  sakna  ännu 
all  praktisk  betydelse. 


^^  Qäjleborgs-Dala   Läkare-  och  Apotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  till  protokollet  den  26  okt  1907, 
Den  diagrnostiska  tuberkulininjektionen  i 
allmän  praxis. 

Af 
Israel  Holmgren 

öf  ver] åkare  vid  lanslasarettet  i  Falun. ') 

Mina  herrar!  Tuberkulinets  betydelse  för  diagnostiken  har 
*  vårt  land  hittills  beaktats  ganska  litet  af  läkarna.  Utanför 
^^    liten    krets    sjukvårdsanstalter    och    specialister    användes 


'i  Angående  de  nya  lokalreaktionerna  med  tuberkulin,  Bärskildt 
Calmetten  ofialmnreaktion,  och  deras  briikbarhet  i  sitt  nuvarande  skick 
^ar  jag  uttalat  mig  i  ett  frtredraj?  i  Sv.  läkaresftllsk.  12  nov.  07.  Se 
°^-  läkareuftilsk.  förhandl.  Hygiea  dec.  07. 
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knappast  tuberkulinet  i  någon  nämnvärd  utsträckning.  Dä 
jag  är  af  den  uppfattningen,  att  det  i  hög  grad  förtjänar  att 
komma  i  allmänt  bruk,  har  jag  velat  i  min  ringa  mån  bidra 
därtill  genom  att  här  lämna  en  kortfattad  framställning  om 
tuberkulinets  verkningar  och  användbarhet  och  metodiken  för 
de  probatoriska  tuberkulininjektionerna  o.  s.  v.,  till  största  delen 
efter  min  egen  erfarenhet,  som  nu  börjar  bli  inte  så  liten,  då 
jag  sedan  år  1902  användt  medlet,  under  sista  året  i  stor 
Utsträckning. 

Då  jag  här  talar  om  tuberkulinet,  menar  jag  endast 
Kochs  gamla  tuberkulin,  tyskarnas  »Alttuberkulin»,  h varom 
han  på  den  internationella  medicinska  kongressen  i  Berlin  1892 
lämnade  det  första  meddelandet.  Det  finns  också  en  hel  mängd 
andra  tubcrkuliner.  Koch  framställde  själf  1897  två,  nämli- 
gen tuberkulin  TR  och  tuberkulin  TO,  och  en  hel  mänd  andra 
forskare  ha  framställt  ett  stort  antal  tuberkuliner  enligt  olika 
metoder.  Det  är  därvid  att  komma  ihåg,  att  tuberkuliner 
framställts  äfven  ur  andra  bakterier  än  tuberkelbacillen.  Det 
har  visat  sig,  att  andra  bakterier,  som  likt  tuberkelbacillen 
tillhöra  de  syrefasta  bakteriernas  grupp,  kunna  lämna  tuber- 
kuliner, som  i  sitt  förhållande  till  den  tuberkulösa  organismen 
visa  samma  eller  snarlika  verkningar. 

Emellertid  har  intet  annat  tuberkulin  vunnit  en  sådan 
utbredd  användning  som  Kochs  gamla  tuberkulin,  intet  har 
därför  heller  blifvit  så  allsidigt  pröfvadt  och  i  fråga  om  sin  använd- 
barhet så  tekniskt  genomarbetadt. 

Kochs  gamla  tuberkulin  är  en  brunaktig,  tjockflytande 
vätska,  som  fås  genom  apoteken  i .  små  originalflaskor  på. 
1  cm  3.  P^n  sådan  flaska  kostar  ungefär  1  kr.,  och  då  medlet 
användes  i  stark  utspädning  blir  det  således  mycket  billigt. 
Tuberkulinet  framställes  på  så  sätt,  att  6 — 8  veckor  gamla 
kulturer  af  turberkelbaciller  i  4 — 5  %  glycerin-peptonbuljong 
indunstas  på  vattenbad  till  Vio  volym,  hvarefter  bakterierna 
frånfiltreias.  Filtratet  utgör  tuberkulinet.  Det  kan  således 
närmast  betecknas  som  ett  glycerinex trakt  på  genom  kokning 
dödade  tuberkelbaciller. 

Detta  preparat  har  som  bekant  visat  sig  ha  en  högst 
egendomlig  inverkan  på  den  tuberkulösa  organismen.  Om  det 
på  ett  eller  annat  sätt  införlifvas  med  en  sådan,  inställa  sig 
starka  intoxikationssymptom,  framför  allt  yttrande  sig  i  feber 
samt  inflammatoriska  symptom  från  de  tuberkulösa  Ipkalhär- 
darna.  Den  histologiska  undersökningen  har  visat,  att  denna 
lokalreakiion  består  af  en  serös  genomdränkning  af  väfnaden  i 
tuberklemas  omgifning  förbunden  med  leukocytinfiltration. 

För    att    förklara   dessa   fenomen    ha    från  olika  utgångs- 
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punkter  en  hel  rad  hypoteser  uppställts.  Den  vetenskap,  som 
synes  mig  ha  fört  oss  det  största  steget  framåt  mot  förkla- 
ringen, är  den  fysiologiska  kemien.  Kuhne  visade,  att  tuber- 
kulinet  till  sin  kemiska  karaktär  är  en  blandning  af  deuteroal- 
bumos  med  en  ringa  mängd  pepton.  Man  fann  vidare,  att 
injektion  af  deuteroalbumos  i  djurorganismen  framkallade  feber 
och  att  på  sådana  ställen,  som  innehålla  albumos,  uppkomma 
lokala  reaktioner,  liknande  dem  kring  de  tuberkulösa  härdarna 
efter  tuberkulininjektion.  De  tuberkulösa  härdarna  innehålla 
(såsom  tuberkulinhaltiga)  albumos,  och  det  visade  sig  också, 
att  deuteroalbumos,  injicieradt  på  en  tuberkulos  framkallade 
samma  allmänna  och  lokala  symptom  som  tuberkulin,  om  ock 
organismen  icke  visar  samma  känslighet  härför  som  för  tuber- 
kulinet.  Dessa  resultat  kasta  tydligen  ett  S3mnerligen  intressant 
ljus  öfver  tuberkulinreaktionens  natur  och  särskildt  öfver  an- 
ledningen till  lokalreaktionens  uppkomst. 

Om  vi  nu  vända  oss  till  den  praktiska  sidan  af  vårt  ämne 
sä  är  det  gifvet,  att  den  första  förutsättningen  för  att  tuber- 
kulininjektionen  skall  kunna  få  någon  användning  i  praxis  är, 
att  den  bjuder  på  en  tillräcklig  grad  af  tillförlitlighet,  att  man 
således  kan  dra  bestämda  slutsatser  ur  resultatet  af  den- 
samma. 

Någon  så  absolut  grad  af  specificitet  har  naturligtvis 
tuberkulinet  icke  att  under  alla  omständigheter  en  tuberkulos 
individ  reagerar  för  detsamma  och  under  inga  omständigheter 
en  icke  tuberkulos.  En  så  lineär  afgränsning  finns  ju  ingen- 
städes i  naturen  och  kan  icke  heller  tänkas.  Däremot  är  det 
otvifvelaktigt,  att  tuberkulinet  användt  under  de  förhållanden 
och  med  den  metodik,  som  erfarenheten  småningom  lärt  oss 
är  ett  synnerligen  värdefullt  diagnostiskt  hjälpmedel,  som  är  i 
stånd  att  lämna  tungt  vägande  eller  afgörande  upplysningar, 
där  alla  andra  diagnostiska  metoder  svika. 

En  annan  nödvändig  förutsättning  för  tuberkulinets  bruk- 
barbet  är  att  man  ej  därtbed  tillfogar  den  sjuke  någon  skada. 
De  senare  årens  mycket  stora  erfarenhet  af  medlet  ger  också 
otvifvelaktigt  vid  handen,  att  någon  sådan  alls  icke  är  att 
befara,  när  det  användes  på  det  försiktiga  och  metodiska  sätt, 
som  numera  är  allmänt  brukligt.  Så  säger  exempelvis  Moeller 
vid  den  stora  tuberkulosanstalten  Belzig  i  närheten  af  Berlin, 
att  han  på  20,000  injektioner  aldrig  sett  någon  skada  för 
patienten  uppkomma  och  så  låter  det  från  alla  håll. 

I  veterinärmedicinen  är  tuberkulinet  som  bekant  sen  länge 
ett  bepröfvadt  och  i  största  utsträckning  brukad  t  diagnostikum. 
I  den  humana  patologien  har  det  på  "ångt  niir  ej  fått  samma 
allmänna    användning.     Detta    kommer    det  väl  kanske  aldrig 
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att  få,  då  ju  öfriga  diagnostiska  resurser  i  helt  annan  utsträck- 
ning stå  läkaren  än  veterinären  till  buds.  Men  äfven  om  man 
erkänner  detta,  måste  det  ändå  väcka  förvåning,  att  tuberkuli- 
net  ännu,  särskildt  i  vårt  land,  vunnit  så  liten  terräng.  Det 
är  alltid  en  vansklig  sak  att  lämna  förklaring  till  något  sådant, 
men  det  förefafUer  mig,  som  om  man  åtminstone  till  stor  del 
hade  att  söka  den  i  ett  slags  tuberkulinskräck  både  hos  all- 
mänheten och  läkarna.  Skräcken  från  90-talet  sitter  ännu 
i  blodet.  En  sådan  måste  dock  numera  anses  Alldeles  oberät- 
tigad, sen  man  lärt  sig  att  på  ett  ändamålsenligt  sätt  handha 
medlet.  En  annan  orsak  till  tuberkulinets  ringa  användning 
är  otvifvelaktigt,  att  man  ej  förr  än  på  senaste  tiden  i  någon 
högre  grad  kändt  behofvet  af  detsamma.  Först  i  och  med  att 
det  kom  fart  i  kampen  mot  tuberkulosen  öfver  hela  kultur- 
världen, började  också  krafvet  på  en  förfinad  tuberkulosdiag- 
nostik göra  sig  gällande.  För  att  kunna  uträtta  något  i  tera- 
peutiskt afseende  måste  man  tillräckligt  tidigt  upptäcka  tuber- 
kulosen. Jag  menar  då  särskildt  dess  viktigaste  form,  lung- 
tuberkulosen. Behofvet  häraf  tillfredsställdes  till  en  början 
genom  ett  omsorgsfullt  utarbetande  af  den  fysikaliska  diagno- 
stiken från  förgångsmännens  sida  och  en  omsorgsfull  träning 
från  praktikernas  sida.  Lungsjukdomar  som  en  ny  specialitet 
gjorde  sitt  inträde  i  praktiken.  Men  den  fysikaliska  diagno- 
stikens resurser  ha  sina  gränser  och  allt  starkare  ha  med  den 
växande  insikten  härom  också  behofvet  af  en  fastare  grundval 
för  diagnosen  i  tidigaste  och  tveksamma  fall  gjort  sig  kännbar. 
Detta  behof  är  tuberkulinet  ägnadt  att  i  vidsträckt  mån  fylla 
och  dess  användning  har  därför  de  senaste  åren  med  stormsteg 
gått  framåt  och  kommer  enligt  min  mening  att  ytterligare  göra 
det,  tills  tuberkulindiagnosen  blifvit  en  praktikernas  allmänna 
egendom. 

Innan  man  använder  tuberkulin  i  diagnostiskt  syfte,  måste 
man  naturligtvis  ha  klart  för  sig  gränserna  för  dess  använd- 
barhet. I  själfva  verket  göra  sig  dock  dessa  för  praktikerns 
behof  föga  kännbara.  Tuberkulinet  kan  icke  med  fördel  an- 
vändas i  fall  af  långt  avancerad  tuberkulos,  emedan  där  ofta 
ingen  reaktion  uppträder.  Det  är  väl  också  jämförelsevis  sällan, 
som  man  icke  därvid  kommer  till  rätta  med  öfriga  metoder. 
De  tidiga  fallen,  som  hufvudsakligen  för  praktiken  komma  i 
fråga,  äro  tvärt  om  enligt  samstämmande  erfarenheter  synner- 
ligen känsliga  för  tuberkulin. 

Tuberkulinet  måste  vidare  användas  i  vissa  bestämda  mi- 
nimala doser,  emedan  man  eljest  riskerar  reaktion  äfven  hos 
icke  tuberkulösa.  Icke  heller  detta  spelar  i  allmänhet  ur  praktisk 
synpunkt  någon  roll,  emedan  man  följer  en  bestämd  ur  denna 
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synpunkt  afpassad  metodik.  Emellertid  måste  naturligtvis 
denna  omständighet  ge  anledning  till  uppkomsten  af  gränsfall, 
där  reaktionen  först  uppträder  vid  en  så  pass  hög  dos,  att 
man  kommer  i  tvifvelsmål  om  hur  resultatet  rätteligen  bör 
tydas.  Denna  ofullkomlighet  är  för  öfrigt  oskiljaktig  från  alla 
diagnostiska  metoder  af  hvad  slag  de  vara  må. 

Tuberkulinet  kan  vidare  ej  användas  på  febrande  patienter, 
dels  emedan  dessa  icke  reagera  lika  karaktäristiskt  för  detsam- 
ma, dels  emedan  en  feberstegring  på  cirka  1",  som  vid  ett 
regelrätt  utförande  af  reaktionen  är  ett  vanligt  medelvärde, 
under  sådana  omständigheter  blir  mångtydigare  och  kan  bero 
på  andra  omständigheter. 

En  sista  och  ytterst  viktig  sak  att  komma  ihåg  är,  att 
tuberkulinreaktionen,  när  icke  jämte  allmänreaktionen  också 
tydliga  lokalsymptom  kunna  iakttas,  endast  ger  upplysning  om 
att  tuberkulos  föreligger,  men  ej  kvar.  Särskildt  i  fråga  om 
lungtuberkulosen,  där  tuberkulindiagnosen  har  sitt  viktigaste 
område,  är  detta  af  stor  betydelse. 

De  lokala  symptom,  som  vid  lungtuberkulos  uppges  kunna 
visa  sig  i  anslutning  till  en  tuberkulininjektion,  kunna  sum- 
mariskt betecknas  som  ett  tydligare  framträdande  af  alla  dess 
symptom,  lokala  smärtor,  ökad  hosta  och  expektorat,  lätt 
dämpning,  där  ingen  funnits,  eller  ökad  dämpning,  rassel  där 
inga  funnits,  eller  talrikare  och  mer  karakteristiska  rassel 
o.  6.  v.  Uppgifterna  i  litteraturen  härom  äro  ganska  motsä- 
gande. På  det  hela  taget  tyckes  man  alltmera  komma  till 
den  uppfattningen,  att  lokala  symptom  icke  äro  regel.  Själf 
har  jag  sällan  funnit  några  tydliga  företeelser  af  lokal  natur. 
Då  det  gäller  diagnosen  af  lungtuberkulos,  blir  därför  i  de 
flesta  fall  det  negativa  resultatet  af  vida  mer  definiti\ii  afgö- 
rande  beskaffenhet,  under  det  att  det  positiva  i  allmänhet  först 
genom  kombinationen  med  andra  omständigheter  möjliggör 
ställandet  af  diagnosen  Zu?2^tuberkulos. 


De  olika  kategorier  af  fall,  där  jag  i  praktiken  framför 
allt  haft  användning  för  tuberkulindiagnosen,  äro  följande: 

1.  Fall  af  misstänkt  lungtuberkulos  i  tidigt  stadium, 
där  man  antingen  inga  fysikaliska  symptom  kan  upptäcka  eller 
där  man  visserligen  finner  sådana  men  så  föga  distinkta,  att 
man  ej  på  grund  af  desamma  anser  sig  kunna  fälla  något  af- 
görande  omdöme. 

I  dessa  i  invärtesläkarens  praktik  så  ofantligt  vanliga  fall 
är  tuberkulinet  absolut  oumbärligt,  så  vida  man  öfverhufvud- 
taget   vill    egna  någon  allvarlig  sträfvan  åt  att  komma  till  ett 
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diagnostiskt  resultat.  Den  icke  minsta  fördelen  därvid  är  att 
man  kan  lämna  ett  objektivt  vittnesbörd  om  att  patienten  icke 
lider  af  tuberkulos.  Enligt  min  mening  ställes  diagnosen 
lungtuberkulos  ganska  ofta  på  alldeles  otillräckliga  grunder 
(om  ock  det  motsatta  felet  är  långt  vanligare).  Ett  bevis  där- 
för får  man,  om  man  reviderar  fysikaliskt  tvifvelaktiga  tidig- 
diagnoser med  tillhjälp  af  tuberkulin.  Man  finner  nämligen 
då  förvånande  ofta,  att  patienten  icke  reagerar  för  ett  lege  artis 
utfördt  prof. 

2.  Akut  uppträdande  lungsjukdomar,  där  förloppet  ger 
anledning  till  misstanke  på  tuberkulos.  Exempelvis  pneumo- 
nier  med  fördröjd  resolution.  Ju  mer  protraheradt  förloppet 
blir,  dess  större  anledning  har  man  ju  ofta  att  tänka  på  tuber- 
kulos. Slutligen  kommer  den  stund,  då  man  antingen  själf 
kräfver  ett  afgörande  eller  af  patienten  ställes  inför  ett  sådant. 
Lämna  då  öfriga  diagnostiska  metoder  i  sticket,  kan  man  ha 
ofantlig  nytta  af  tuberkulinet.  Ett  negativt  resultat  betyder 
slutgiltigt  besked,  ett  positivt  lämnar  ytterligare  ett  tungt  vä- 
gande skäl  till  de  eventuellt  förut  befintliga  för  sjukidomens 
tuberkulösa  natur. 

3.  Pleuritiska  exsudat.  För  min  del  har  jag  till  regel 
att  sedan  patienten  blifvit  feberfri  göra  tuberkulinreaktion  innan 
jag  släpper  honom  ifrån  mig  för  att  söka  få  klarhet  i  etiolo- 
gien.  Tydligen  är  detta  för  efterbehandlingen  och  prognosen 
af  största  vikt. 

4.  Iludförändringar  af  misstänkt  tuberkulos  natur,  sär- 
skildt  tidiga  fall  af  lupus.  Här  är  lokalreaktionen  med  an- 
svällning, hetta,  rodnad  och  stickningar  i  det  angripna  hud- 
partiet synnerligen  karaktäristisk  och  möjliggör  jämte  feber- 
reaktionen ])estänida  slutsatser. 

6.  Ledaffektioner.  Exempelvis  för  afgörande  af  den  vik- 
tiga frågan,  om  en  gryende  tuberkulos  coxit  föreligger  eller 
icke.  I  dessa  som  i  många  andra  till  kirurgiens  område  hör- 
ande fall,  om  h vilka  jag  saknar  personlig  erfarenhet,  torde 
tuberkulinet  ha  ett  stort  och  alltför  försummadt  fält. 

Med  dessa  exerai)el  anser  jag  mig  tillfylles  ha  visat  tuber- 
kulinets  stora  betydelse  som  diagnostikum.  Frågan  om  det 
har  någon  verklig  betydelse  i  allmän  praxis  är  dock  ej  härmed 
afgjord.  Därför  fordras  tydligen  också,  att  tekniken  för  reak- 
tionens utförande  är  sådan,  att  den  kan  företas  polikliniskt 
eller  i  hemmet.  För  min  del  är  jag  öfvertygad  om  att  detta 
väl  låter  sig  göra  och  öfvergår  nu  till  skildringen  af  de  tek- 
niska detaljerna. 

Då  de  doser  som  skola  anviindas  röra  sig  omkring  milli- 
gram, måste  man  först  späda  tuberkulinet  för  att  .säkert  kunna 
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(l()j?era  injektionerna.  Tva  olika  lösningar,  en  1:  100  ocli  en 
1: 1000,  iiro  dä  beliöfliga.  Man  kan  naturligtvis  göra  spiidningen 
på  många  ))raktiska  sätt.  För  min  del  bnikar  jag  förfara  pa 
följande,  Me<l  en  tillräckligt  fint  graderad  pipett  (t.  ex.  den 
f?oni  begagnas  för  utförande  af  Fickers  reaktion  ^)  och  som 
hvarje  läkare  borde  ha)  tar  man  0,1  cm  ^  tuberkulin  m*  origi- 
ginalflaj^kan  och  blandar  detta  i  en  liten  glasflaska  med  K) 
nn.  3  vatten.  Man  har  då  spädningen  1:  100.  1  cm.  ^  af 
detta  försatt  i  en  annan  flaska  med  9  cm.  ^  vatten  ger  lös- 
ningen 1: 1000.  En  full  pravazspruta  af  den  föiTa  innehåller 
tydligen  10  mg.  och  Jif  de!i  senare  1  mg.,  h vilket  är  den  be- 
pynnelsedos  jag  för  min  del  brukar  använda.  Många  förorda 
att  börja  med  vida  lägre  dos,  t.  ex.  0,2  mg.  Jag  har  icke 
gjort  detta  af  tvä  skäl.  Dels  ser  man  mycket  sällan  någon 
fullt  tydlig  reaktion  uppträda  efter  så  liten  dos  ocli  det  blir 
därför  tidsutdräkt  att  börja  så  lågt,  dels  har  jag  aldrig  sett  en 
begynnelsedos  af  1  mg.  åstadkonnna  en  så  stark  reaktion,  att 
det  för  den  skull  skulle  vara  kontraindiceradt. 

Hvad  beträffar  platsen  för  injektionen  förordas  i  allmän- 
het interskapularregionen  på  ryggen.  Patienten  skulle  där  ha 
de  minsta  lokala  obehagen  af  injektionen  under  det  att  smärt- 
.*^anima  infiltrat  vid  val  af  annan  plats  ofta  skulle  uppkomma. 
Jag  har  ständigt  gjort  injektionerna  subkutant  under  bukhuden 
och  aldrig  Bett  några  nämnvärda  obehag  för  den  sjuke  upp- 
komma därigenom.  Denna  plats  har  fördelen  att  på  en  säng 
liggande  patient  vara  bekvämast  åtkomlig. 

Patienten  bör  under  försöket  helst  vara  sängliggande  för 
att  temperaturen  i  möjligast  ringa  mån  må  utsättas  för  inver- 
kan af  olikartade  förhållanden.  Innan  injektionen  företas  måste 
man  skaffa  sig  noggrann  kännedom  om  temperaturläget.  Pati- 
enten lägges  således  till  sängs  i  1  å  2  dygn  före  injektionen, 
h varunder  hans  temperatur  mätcs  li varannan  timme  med  undan- 
tag för  natten.  Därefter  injicieras  subkutant  i  buken  1  mg. 
tuberkulin  och  temperaturmätningen  fortsattes  på  samma  sätt. 
Reagerar  nu  patienten  för  denna  dos,  så  börja  de  första  teck- 
nen vanligen  uppträda  efter  8 — 12  timmar.  Stundom  kan  det 
dock  dröja  ända  till  24  timmar.  Temperaturen  stiger  dä 
ganska  hastigt  under  loppet  af  några  timmar  upp  till  sitt  maxi- 
mum och  har  i  allmänhet  inom  ytterligare  12  timmar  återgått 
till  det  normala. 

Mer  än  1"  temperaturskillnad  får  man  i  allmänhet  ej  efter 
så  ringa  doa  som  1  mg.  Samtidigt  med  att  temperaturen  bör- 
jar  stiga,    uppträda    också    de    öfriga  karakteristiska  allmänna 

*)  Se  min  uppsats  i  Hygiea  1905. 
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intoxikationssymptomen,  som  närmast  kunna  liknas  vid  van- 
liga influensasymptom.  Således  en  viss  olustkänsla  eller  all- 
mänt illamående,  tyngd  i  hufvudet,  lindriga  flygsmärtor  i  kors- 
ryggen och  utefter  extremiteterna,  stundom  lätta,  kväljningar 
med  mera.  Ha  dessa  karakteristiska  symptom  jämte  tempera- 
turstegring uppträdt,  så  har  reaktionen  utfallit  positiv  och  för- 
söket är  afslutadt.  Omedelbart  efter  sedan  temperaturen  gått 
ned  kan  patienten  stiga  upp  och  känner  i  regel  inga  efter- 
värkningar  alls. 

Många  uppge,  att  en  temperaturstegring  af  0,5'  är  till- 
räcklig för  att  man  skall  ha  rätt  att  kalla  reaktionen  positiv. 
Då  man  som  jag  icke  låter  patienten  mäta  sin  temperatur  mer 
än  ett  dygn  före  injektionen  är  det  nog  ej  värdt  att  lita  på  en 
så  ringa  höjning.  Därför  fordras  en  ännu  noggrannare  kän- 
nedom om  hans  normala  temperatiu-kurva.  Jag  brukar  därför 
kräfva  1'  stegring  eller  i  det  närmaste  1". 

Har  den  första  injektionen  på  1  mg.  ej  gifvit  otvetydigt 
positivt  resultat,  måste  undersökningen  fortsättas.  Om  efter  ett 
dygn  ej  minsta  antydan  till  resultat  af  1  mg.  injektionen  visat 
sig,  kan  man  omedelbart  ge  3  mg.  Har  däremot  ett  osäkert 
positivt  resultat  erhållits,  så  väntar  man  helst  med  den  andra 
injektionen  tills  2  dygn  förflutit  efter  den  första  emedan  eljee 
reaktionen  kan  bli  onödigt  stark.  Erhålles  ej  heller  efter  3 
mg.  något  afgörande  positivt  utslag,  öf  vergår  man  enligt  samma 
regel  till  ännu  högre  dos  nämligen  5  mg.  Om  med  3  mg.  ej 
minsta  antydan  till  reaktion  erhållits,  är  det  dock  sällan  man 
får  någon  med  5  mg.  När  man  förvärfvat  tillräcklig  vana  att 
bedöma  reaktionen  kan  man  därför  mången  gång  redan  på 
grund  af  3  mg.  injektionen  komma  till  ett  bestämdt  negativt 
omdöme. 

Många  anse,  att  man,  ifall  5  mg.  ej  förmått  utlösa  någon 
reaktion,  bör  ge  en  sista  injektion  af  10  mg.  och  först  om 
äfven  denna  utfaller  negativt  kan  vara  säker  att  tuberkulos  är 
utesluten.  För  min  del  tror  jag  ej,  att  detta  är  af  nöden  eller 
ens  klokt,  emedan  man  då  kommer  upp  till  gränsdosen,  för 
hvilken  äfven  icke  tuberkulösa  börja  reagera. 
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Kurvan  härrör  från  en  ung  man,  konvalei^cent  efter  pleuritis 
exsuilativa.  Den  utvisar  hvarannan-tim mestemperaturen  i  rectnm  8— 10 
nov.  1907.  8  nov.  kl.  4  e.  m.  gafs  första  injektionen  på  1  mg.  Förat 
20   timmar   senare   börjar   temperaturstegring,   som   på  27:de  timmen, 
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d.  V.  8.  9  nov.  kl.  7  e.  m.oått  sitt  maximum,  0,7°.  Redan  dessförinnan, 
nämligen  kl.  12  middag  hade  emellertid  felaktigt  gifvits  en  andra  in- 
ektion  på  3  mg.  Pä  grund  af  <len  härigenom  inträdande  summationen 
bief  den  andra  reaktionen  starkare  och  bryskare  än  nödvändigt,  som 
af  kurvan  framgår. 

För  reaktionens  bedömande  äro  de  inflnensaliknande  allmän- 
.<ymptomen  af  den  största  vikt.  På  enbart  temperaturstegring 
utan  dessa  kan  intet  omdöme  grundas. 

Som  af  ofvanstående  framgår,  tar  reaktionen  minst  2  clygn 
i  anspråk  och  i  ogynnsammaste  fall  en  hel  vecka.  Vikt<?n  ai 
den  fråga,  som  reaktionen  afser  att  besvara  och  också  i  de 
flesta  fall  tillfredsställande  besvarar,  är  dock  så  utomordentligt 
stor,  att  detta  icke  kan  anses  som  något  hållbart  skäl  att  ej 
införlifva  den  med  allmän  praxis.  Jag  har  själf  gjort  reak- 
tionen på  amhulant  klientel  ocli  så  göres  den  äfven  på  många 
andra  håll,  exempelvis  vid  Charitésjukhusets  bröstpoliklinik  i 
Berlin.  Patienten  kan  mycket  väl  ta  temperaturen  i  sin  bostad 
och  för  injektionen  komma  till  läkaren  eller  besökas  af  denne 
allt  efter  omständigheterna.  Utföres  den  regelrätt,  uppkomma 
aldrig  så  för  patienten  besvärande  reaktioner,  att  han  för  den 
*-kull  behöfver  under  hela  försöket  befinna  sig  under  läkare- 
tillsyn. Jag  är  alltså  af  den  bestämda  uppfattningen,  att  det 
på  grund  af  metodens  stora  diagnostiska  betydelse  också  är  af 
den  största  vikt  att  den  tages  i  allmänt  bruk. 

Om  metodens  i  vissa  afseenden  betydliga  öfverlägsenhet 
öfver  den  nya  lokala  ögon  reaktionen  åtminstone  i  dess  nuva- 
rande skick  har  jag  på  annat  håll  yttrat  mig,  som  framgår  af 
noten  på  första  sidan. 


Santon  inkakorna. 

Två  uppsatser  i  Läkartidningen  n:r  42  1907  och  n:r  3  i 
ar  haf\'a  föranledt  följande  angående  ifrågavarande  ämne. 

Tre  syskon,  resp.  6,  7  och  8  år  gamla  fingo  i  början  af 
innevarande  år  af  sin  mor,  som  köpt  25  st.  maskkakor,  h var- 
dera 7  st.  sådana  på  en  gång.  Modern  hade  sett  en  mask  afgå 
från  7-åringen,  tänkte  att  de  andra  barnen  möjligen  Icdo  af 
mask  och  nämnde  om  saken  för  en  bekant,  som  rådde:  köp 
maskkakor,  dem  knapra  de  så  gärna  på.  Rådet  följdes  såsom 
nyss  nämndt.  4  maskar  (spolmaskar)  afgingo  från  sjuåringen, 
från  de  andra  ingen.  Medlet  gafs  på  e.  m.,  kvällen  och  natten 
förflöto  lugnt,  7-åringen  klagade  något  för  magen,  men  det  gick 
om  sedan  han  fått  något  omlindadt.  Barnens  urin  var  saffrans- 
gul.     Och  så  var  maskkuren  genomförd. 
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I  dessa  fall  liksom  ännu  mer  i  Ardells  fall  (och  vél  an- 
tagligen i  andra)  fanns  sålunda  en  betydande  tolerans  för  santo- 
ninet  (mindre  resorption,  reducerad  toxicitet?)  så  att,  om  man 
skulle  döma  liäråf,  man  vore  böjd  att  med  allmänheten  anse 
medlet  långt  ifrån  så  giftigt  som  det  blifvit  fastslaget. 

Om  man  ser  tillbaka  till  en  gammal  R.  Fristedt,  Organisk 
Pharmakologi  1873  så  rekommenderas  där  för  barn  visserligen 
3 — 15  cgm  morgon  och  kväll  i  3  dagar  (för  äldre  15 — 25  cgm) 
lämpligen  i  form  af  trochisci  santonini.  På  den  tiden  ansågs 
medlet  tydligen  vida  mindre  giftigt  än  nu.  Förmodligen  hafva 
väl  emellertid  med  så  höga  doser  intoxicationssymptom  af 
oroande  art  tillfälligtvis  visat  sig  eftersom  Sv.  Farmakopén  (i 
likhet  med  Schmiedeberg  1897  Grundr.  der  Pharmakol.)  f.  n. 
har  maximaldosen  för  santoninet  bestämd  till  10  cg.  för  full- 
vuxen. 

Att  med  våra  medicinalförff:s  princip  för  giftiga  läkemedels 
utlämnande  från  apotek  ett  läkemedel  med  niaxdos  10  cg  för 
fullvuxen  brukar  köpas  af  en  därom  okunnig  allmänhet  och 
ges  åt  barn  i  dubbla  max.-dosen  för  vuxna  är  icke  riktigt. 
Jag  skulle  inte  just  ha  lust  att  experimentera  på  mig  själf 
med  dubbla  maximaldosen. 

Santoninet  delar  med  acetanilid  och  acetas  plumbicus 
(raax.-dos  resp.  50  och  10  cg)  max.-dosåsättning  utan  att  ha 
fått  g,  de  kunde  ju  gärna  få  ett  sådant  åtminstone  santoninet 
(som  P.  Bergman  önskar  på  grund  af  sitt  fall  med  eclampsia 
inf  an  tum-symptom.) 

Tartras  stibico-kalicus  t.  ex.  har  j,  max.-dos  20  cgm.  Det 
har  väl  missbrukats.  Santoninkakorna  missbrukas  också.  I 
samband  med  frågan  om  dem  vore  man  frestad  föreslå  att  en 
del  vanliga  läkemedel  som  gå  i  handköp  finge  bruksanvisning 
åsätt  så  att  användningen  af  dem  ej  sker  efter  hörsägner. 

E.  Carlgren. 


Själf dekiarati  enen 

skall  jämlikt  Riksdagens  boslut  1907  (K.  förordn.  13  sept.  1907) 
i  år  afgifvas  inom  februari  månads  utgång.  Uppgifterna  gälla 
iiikonisterna  under  1907  (sju)  och  ingifvas  till  taxeringsnämn- 
den (  -  f.  d.  bevilln.-bered:n  -f  f.  d.  tax. -nämnden).  Då  tiden 
Huart  är  inne,  ha  vi  ansett  det  lämpligt  att  ånyo  meddela 
följande,  af  Göteborgs  läkarförening  i  mars  1908  gillade  skema 
för    de    afdrag,    som    i    öfverensstämmelse    med   kungl.  förord 
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ningen  21  juni  1902  §  7  må  göras,  hvarvid  sådant,  som  ansetts 
röra  läkares  verksamhet  inflikats  och  upptagits  under  punkterna 
1—21. 

a)  *iöT  det  såTOin  inkomst  af  fast  egendom  beskattade,  hyresvftrdet 
motsvarande  belopp  af  fem  för  hundra  af  taxeringsvärdet  å  fastig- 
het, som  af  ägaren  begagnas  till  utöfvande  af  sådan  verksamhet, 
h varom  i  §  4  a)  1  och  3  sägs»; 

b)  >för  omkostnader  för  bedrif vande  af  rörelse  eller  yrke  säsom 
arrende  eller  hyresafgift, 

underhäll  af  fastighet  och  inventarier, 

aflöning,   föda  och  öfriga  kostnader  för  de  i  och  för  rörelsen  an- 
vända biträden  och  arbetare, 
samt  andra  därmed  jämförliga  utgifter>; 
c'    »för  kostnader,  som  äro  förenade  med  utöfning  af  vetenskap,  konst 
och  handaslöjd.  > 

1)  Hyra  for  mottagnings-,  vänt-  och  undersökningsrum  (lahoratorium) 
samt  for  operations-  och  sjukrum  (klinik), 

2)  Afskrifning  —  5  %  —  d  möbler  i  ofvannämnda  rum  (eller  repara- 
tionskostnader och  utgifter  för  ersättande  af  slitna  och  förbrukade 
vwbler). 

3)  Afskrifning  —  5—20  %  —  d  instrumenter  o.  d.  (eller  reparations- 
och  nyanskaffningskostnader  vid  slitning  och  förbrukning). 

4)  Afskrifning  —  10  %  —  d  eget  ekipage  och  egna  hästar  (eller  repara- 
tions- och  nyanskaffningskostnad  vid  slitning  och  förbrukning). 

ö)  Brandforsäkringspremier  för  ofvanstdende  möbler,  instrument,  ekipage, 
hästar  o.  d. 

6)    Utgiftsstat  (hel  eller  half)  för  jungfru,  sköterska  och  assistentläkare 

^     (vid  operationer  o.  d.)» 

'I    ^^ftsstat  för  d  klinik  intagna  patienters  underhdU. 

q'    ^§nftsstat  för  egen  kusk 
^1    Viicariatarfvoden  i  privatpraktiken. 
]](    ^f9if^  **^^  läkareförteckning  och  annonsering. 
m    ^^•^/»wöimc/,  recept  och  annat  blankettryck 

^^    Kirurgiska  och  medicinska  förbruksartiklar  (förbandsmateriel,  piUver, 
j5^    lösningar,  reagens,  glasvaror  o.  d.). 

^^  ^Besor  och  åkning  i  praktiken  eller,  i  händelse  af  eget  ekipage  och 
...    ^star,  stallhyra;  hästfoder  och  värd  m.  m. 

'    Afskrifring  —  20  %  —  ä  uniformspersedlar  för  militärläkare  eller 
^'eparationskostnader  och  utgifter  för  nyanskaffning  vid  slitning  och 
..^    förbrukning. 
'    Medicinsk   litteratur.    Brandförsäkringspremien  för  det  medicinska 
^blioteket     Tryckningskostnader  för  litterära  produkter.    Inbiridning 
jg.     Of  böcker. 
'     Utgift  for  de  studieresor;  som  för  yrkets  tidsenliga  utöfning  mdste 
«     cinses  nödvändiga. 

^     *för  hvad  som  anvisats  till  bestridande  af  de  med  erhållna  tjänster 
eller   uppdrag   förenade   särskilda  kostnader,  såsom  resekostnads- 
-.     ersättning.» 

^^^  Civila  och  militärläkares  resekostnader  för  tjänsteresor. 
?*  Btat  uppförd  häs^  och  båtlega,  officerares  lönetillägg  för  tjänste- 
^^tar  samt  fourageringaersättning,  anslag  till  skrifmaterialier,  kontors- 
^y^a  och  andra  expenser,  dagaflöning  eller  traktamente  för  förrättning 
^  ^nat  ställe  än  tjänstemans  eller  i  förrättningen  deltagande  persons 
^anliga  boningaort,  arvode,  dagaflöning  eller  traktamente  för  kommen- 
dering  utom  station,  fältaflöning  under  krigstid.» 
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18)  Civila  och  militärläkares  dagtraktamenten  under  tjänsteresor, 

19)  Armé'  och  marinläkarcs  dagafiöning  vid  tjänstgöring  utom  station 
{regementsförläggningsort,  mötesplats,  flottans  stationer  för  där  pla- 
cerade läkare),  d  fartyg  och  vid  utrikes  kommendering  eller  genom' 
gående  af  utbildningskurser. 

»samt  arvode  eller  traktamente  för  rikadag  eller  revision  å  annan  ort 
än  där  arvodes-  eller  träktamentstagaren  är  bosatt. 
e)    för   följande   med   ämbete  och  tjänst  förenade  utgifter,  nämligen 

den   afgift,  tjånsteinan,  såsom  sådan,  åligger  utgöra  till  pensions-, 

änke-  och  pupill  eller  annan  understödskassa. > 

20)  Civila  och  militärläkares  obligatoriska  of  gifter  till  respektive  pen- 
sionsinrättningar. 

>afiöning  eller  annan  ersättning  till  vikarie  eller  tjänstebiträde.» 

21)  Skillnaden  mellan  vikariens  dagtraktamente  (aflöning)  och  eget  dag- 
traktamente {aflöningX  därest  sådant  åtnjutes  och  är  lägre  än  det 
förra,  eljes  dagtraktamentet  (aflöningen)  i  sin  helhet, 

>samt  kostnader  för  sådana  särskildt  anbefallda  tjänsteresor,  för  hvUka 
ersättning  icke  är  särskildt  anvisad.» 


Emellertid  meddelades  i  Läk.-tidn.  1906  (s.  172)  från  en  extra 
prov.-läkare,  som  enligt  ofvanstående  formulär  afgifvit  sin  igälfdeklara- 
tion,  att  bevillningsberedningen  icke  gillat  afdrag  för  hyra,  eldning, 
belysning  och  städning  för  vänt-  och  mottagningsrum,  vidare  för  blan- 
ketter, telefonafgift  och  skrif material,  slutligen  5  %  å  värdet  af  instru- 
ment, böcker,  tjänståkdon  och  möbler  i  vänt-  och  mottagningsrum. 

Bevillningsberedningen  förklarade,  att  tjänstläkare  voro  skyldiga 
hålla  rum,  instrument,  åkdon  m.  m.  för  mottagningar  och  resor. 

På  grund  af  ovisshet  om  afdragens  berättigande  gjorde  insändaren 
intet  försök  att  klaga  hos  pröfningsnflmnden. 


Den  nya  pensionslagen. 

Med  anledning  af  den  redogörelse  för  nya  pensionslagen, 
som  lämnades  i  Läk.-tidn.  under  sistl.  december  (sid.  941),  ha 
vi  blifvit  tillfrågade  dels  ang.  den  myndighet,  hos  hvilken  an- 
mälan skall  göras  af  provinsialläkare,  som  —  utnämnd  före 
lagens  trädande  i  kraft  den  1  jan.  1908  —  önskar  att  lagen 
skall  tillämpas  på  honom,  dels  ang.  tiden  för  dylik  anmälan. 
I  sistnämnda  afseende  föreskrif ves : 

§  18. 

»Denna  lag  skall  träda  i  kraft  den  1  jan»  1908;  dock  att  a)  för 
den,  som  vid  sagda  tid  innehar  tjänst,  som  i  denna  låg  afses,  lagens 
stadganden,  så  vidt  den  tjänst  angår,  icke  skola  gälla,  där  ej  pä  grand 
af  särskilda  föreskrifter  skyldighet  åligger  honom  att  underkasta  sig 
förändrade   bestämmelser  angående  rätt  till  pension  eller  han  inom  ett 
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dr  tfttr   lagens   trädande  i  kraft  anmäler,  att  pensionslägens  bestärn- 
meieer  må  ä  honom  vinna  till&mpning; 
b) .» 

Anmälan  kan  alltså  inom  årets  utgång  göras  när  som 
häkt.  Lagen  föreskrifver  intet  ang.  den  myndighet,  hos  hvilken 
anmälan  bör  ske,  men  säkrast  torde  vara  —  hvad  beträffar 
provinsialläkare  —  att  hos  medicinalstyrelsen  inlämna  till  Kungl. 
Maj:t  ställd  anmälan. 

Bedakiio7ien. 


Om  beifrandet  af  underlåten  vaccinering. 

Till  kolleger  med  erfarenhet  om  nedannämnda  sak  skulle  under- 
tecknad pä  förekommen  anledning  vilja  rikta  några  frågor,  i  hopp  att 
någon  godhetsfuUt  ville  besvara  desamma. 

Huru  långt  sträcker  sig  vaccinationsföreståndares  (stadsläkares) 
skyldighet  i  fråga  om  beifrandet  af  underlåten  vaccinering?  Regle- 
mentets §  23  mom.  a.  lämnar  därom  ingen  tydlig  underrättelse.  Är 
han,  sedan  de  försumlige  af  polismyndigheten  vid  vite  fått  föreläggande, 
8kyldig  tillse,  hvilka  som  ej  fnllgjort  detsamma,  och  ånyo  anmäla  dem 
nint  ombestyra  att  förfallna  viten  verkligen  uttagas,  eller  kan  han  vara 
fönvarad  med  att  endast  hos  polismydigheten  göra  den  första  anmälan? 

Hvem  skall  göra  den  i  samma  §  onmämnda  anmälan  till  Kgs 
bef.-hde?  Det  begrepp,  som  närmast  förut  stått  som  subjekt,  är  polis- 
myndigheten. 

Från  några  städer  har  jag  hört,  att  något  utdömande  af  för- 
fallna viten  eller  något  fömyadt  föreläggande  aldrig  förekommer,  väl 
beroende  på  att  stadsläkaren  anser,  att  hans  skyldighet  ej  sträcker  sig 
så  långt,  och  polismyndigheten  (här  magistraten)  ej  anser  sig  vara  någon 
dömande  myndighet;  men  då  blir  ju  anmälan  endast  ett  tomt  hot, 
hvilket  allmänheten  mycket  snärt  inser.  Antingen  bör  väl  bestäm- 
melsen efterlefvas  eller  ock  borttagas. 

Falun  i  januari  1908. 

3f.  Ardell. 


Hvarjehanda  notiser. 

Lasarettsväsendet  Då  underläkartjänsten  vid  Hemösands  lasa- 
rett utan  påföljd  ledigförklarats  tre  gånger,  har  med.-styrelsen  på 
direktionens  hemställan  medgifvit  anstånd  med  vidare  ledigförklarande 
^11  defis  innev.  års  landsting  fattat  beslut  rörande  ifrågasatt  förhöjning 
^  de  med  tjänsten  förenade  löneförmånerna. 

MedieinaUtyrelsen.  Kungl.  Maj:t  har  förordnat  dels  ombuds- 
°^2?en  och  fiskalen  Edv.  Sederholm  att  under  år  1908  uppehålla  ett 
JPJ^ianalrådsämbete,  dels  anuinuensen  Erik  Åberg  att  under  samma 
tiQ  bestrida  ombudsmans-  och  fiskalstjänsten. 
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Under  inne  v,  riksdag  är  rättekemisten  prof.  Lindberger  förordnad 
att  uppehålla  med.  r&det  Wäwrinskys  ämbete. 

Fänsrelsehospltal  för  sinnessjuka  straffänsrar.  Medicinal- 
styrelsen föreslår  i  skrif velse  till  regeringen  att  vid  de  centrala  fängel- 
serna uppföras  särskilda  sinnessjukafdelningar,  hvilka  ställas  under  led- 
ning af  psykiatriskt  utbildade  läkare.  Genom  s&dana  afdelningar  blefvo 
hospitalen  befriade  frän  individer  som  ej  lämpa  sig  för  friare  vård, 
och  den  inom  fängelset  insjuknade  fången  kunde  där  beredas  full- 
god vård. 

Medicinalstyrelsen  bifogar  ett  i  ärendet  införd radt  yttrande  från 
professor  Gadelius.  Denne  anmärker  att  det  icke  kunnat  undvikas  att 
kriminalpatienter  vårdas  tillsammans  med  andra  sinnessjuka.  Det  vore 
emellertid  för  vissa  fall  synnerligen  Önskvärdt  att  å  en  mindre,  fastare 
och  mot  rymningsförsök  tryggad  afdelning  kunna  isolera  sambälls- 
vådliga  sjuka,  framförallt  sådana  tillhörande  kriminalpatienternas  kate- 
gori. Beträffande  vissa  till  denna  kategori  hörande,  nämligen  sinnes- 
sjuka straffångar,  till  hvilka  en  från  Stockholms  hospital  under  senare 
tid  ofta  rymd  person  hörde,  tillgodoses  samhällets  säkerhet  bäst  genom 
inrättandet  af  smärre  fängelsehospital  i  samband  med  våra  central- 
fängelser. Därigenom  skulle  äfven  en  för  straffången  ofta  rätt  uppen- 
bar orättvisa  att  icke  få  i  strafftiden  medräkna  den  tid  han  vårdats 
som  sinnessjuk  undvikas. 

GynekolOgiska  sektionen  sammanträdde  den  24  jan.  1908  å 
Läkarsällskapets  lokal,  hvarvid  förekom^ 

Val  af  två  kommitterade  (prof.  Salin  och  d:r  Forssner),  hvilka  till- 
sammans med  kommitterade  frå^  kirurgiska  sektionen  skulle  förbereda 
ett  gemensamt  sammanträde  för  landets  kirurger  och  gynekologer. 

D:r  Bovin  demonstrerade  ett  fall  af  abdominelt  kejsarsnitt  och  d:r 
Josephson  refererade  ett  franskt  arbete  om  sockerdosers  betydelse  för 
förlossuingsarbetet. 

Internationell  larynsro-rhinologr-kongress  {TOrck— Czermak— 
Gedenkenfeier;  laryngo-rhinologisk  utställning)  äger  mm  i  Wien  den 
21 — 25  nästk.  april.  President:  hofrat  prof.  d:r  O.  Chiari,  Bellaria- 
strasse  12,  Wien  I;  sekreterare:  prof.  d:r  M.  Grossman,  Gamisongasse 
10,   Wien   IX;  kassaförvaltare:  d:r  G.  Scheff,  Hoher  Märkt  4,  Wien  I. 

Kirursrlska  sektionen  sammanträdde  den  25  januari  å  Läkare- 
sällskapets lokal,  hvarvid  förekom: 

D:r  Rissler:  demonstration  af  2  fall  af  primärt  opererade  (med 
spikning)  f rakturer  samt  ett  preparat  från  appendicit  med  ovanligt 
genombrott  åt  coecum ;  prof.  Dahlgren :  två  fall  af  appendicit  vid  hcemo- 
phili;  aman.  Bergström:  demonstration  af  instrument  för  underkäkens 
framhållande  vid  narkos ;  h varjämte  sektionen  utsåg  kommitterade  (ordf. 
och  sekr.)  att  tillsammans  med  kommitterade  från  gynekologiska  sek- 
tionen förbereda  ett  gemensamt  möte  af  landets  kirurger  och  gyneko- 
loger. 
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Offentliga  underrättelser. 

Ledlgra  tjänster: 

>>  betecknar,  att  ansökan  st&llofi  till  Konongen  och  Inlftmnac  hos  Med.-styr:n :  *)  att 
anflSkan  stflliei  till  Med.-sprrm  och  iniämnas  däntfides:  *1  att  ansökan  ståUes  till  Med.- 
scyrrn  och  inl&mnas  hos  Tederbörande  hospitals-  elle**  jasarettsdiroktion. 

AnsökningBtiden 
utjrår: 

Prov.lftk.-tj:n  i  Hede  distr.*)  10  febr. 

En    bat.-Iftk.-tj.    v.    fortifikationen   (Bodens   ing.-kår; 
(ansökan,  stftild  till  Konungen,  inl.  hos  arméfOrvalt- 
ningens  sjnkyårdsstyrelse)  12  febr. 

Underlftk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Växjö')  löneförmåner :  2,000 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  för 
semesterarvode)  *     13  febr. 

Extra  prov.-lak.-tj:n  i  Hofors  distr.  (distr.  omfattar 
Toraåkers  och  Ofvansjö  socknar  af  Gäfleborgs  Iftn 
med  17,667  invånare  den  1  jan.  06;  läkarstation 
och  apotek  vid  Storviks  järnvägsstation ;  sökes  hos 
läk.-distr.-styrelsen  adr.  Hofors)  14  febr. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Göteborgs  epid.-sjukhus  (tillträdes 
1  april;  löneförmåner:  2,000kr.  +  bostad,  frukost 
och  aftonmåltid;  sökes  hos  hälsov.-nämnden)  16  febr. 

En  stadsdlstr.-lftk.-tj.  i  Göteborg  (ledigförklarad  för  ny 

treårsperiod;  sökes  hos  hälsov.-nämnden)  16  febr. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hjortkvams  distr.  (ledigförklarad 
för  ny  fem^period;  sökes  hos  läk.-distr.-8tyr:n, 
adr.  Hjortkvam)  17  febr. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping*)  (löneförmåner: 

1,800  +  bostad  och  kost)  17  febr. 

Öfverläk.-tj:n  vid  kirurg.  afd:n  af  allm.  o.  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af 
ny  femåraperiod;  sökes  hos  med.  fakulteten  i 
Uppsala)  18  febr. 

En  underläk.-ti.  v.  Lunds  asyl")  (tillträdes  1  april)  19  febr. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Kungshamns  distr.*)  ledigför- 
klarad för  ny  treårsperiod)  .24  febr. 

Underlak.-tj:n  v.  lasarettet!  Linköping') Oöneförmåner: 
2,000  kr.,  bostad  och  kost  jämte  400  kr.  för  under- 
visning af  sjuksköterakeelever)  24  febr. 

Amanuensbefattnm   v.   Stockholms    hosp.")    (tillträdes 

1  april)  26  febr. 

Underläk.-tjm  v.  lasarettet  i  Borås")  (tillträdes  1  maj; 
löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  bostad  och  500  kr. 
i  kostpenningar}  28  febr. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Örnsköldsvik")  (nyinrättad; 

löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost)  28  febr. 

Förste  nnderläk.-tjrn  v.  lasarettet  i  Gäfle")  Qöneförmå- 
ner  2,500  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  ersätt- 
ning för  undervisning  af  sjuksköterskeelever  och 
sjukvårdare)  2  mars. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslasr: 

Tm  prov.-låJc-ij.Ji   i   Bjo   distr,:  T.   A.    G.  Forssblad  (förord),  J.  W. 
Lewenhagen  och  P.  £.  Ahlqvist. 
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Medicine  lieentiatexamen  aflagd 

i  Uppsala  af  A.  iV.  Ankarstrand,  G.  A,  V.  CarlsBon  och  J,  H,  Sandler/ 
i  Lund  af  F,   V,  Cöster  och  J.  H,  Wennerberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (y.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.   K.    Gi  Lindgren   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Älfdalens  distr.  25  jan. — 27 

mars  (t). 
Ex.    prov.-lÄk.   N*   A,   AMberg   t.   f.   öfverlftk.  v.  kirurg,  afd.n  i  Falun 

25  jan.— 24  mars  (t). 
Lic.  Ej,  Svensson  t.  f.  Ia8.-underlflk.  i  Linköpinfc  (v). 
Kand.  G.  Trägårdh  t.  f.  las.-underläk.  i  Hernösand  (v). 
Civ.-stip.  W,   Sterner   t.   f.   prov.-läk.   i  Oskarshamns  distr.  1  febr.— 1 

mars  (t). 
Kand.    O.   H.   Elfsberg  t.   f.  ex.  prov.-läk.  i  Maisjö  distr.  13  febr;— 29 

febr.  (t). 
Lic.  M.  Ekelöf  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Kristinehamn  4  febr. — 4  mais  (s). 
Civ.-stip.  Ej*  Areschoug  t.  f.  prov.-läk,  i  Hörby  distr.  6  febr. — 5  maj  (t). 
Lic.  G.  Sahlstrim  t.  f .  ex.  prov.-läk.  i  Svärdsjö  distr.  22  febr.— 7  mars  (t). 

Död: 

Innehäf våren  af  apoteket  i  Ockelbo  F.  O,  Miillem  afled  genom 
olyckshändelse  den  30  januari  vid  48  års  älder  under  ett  tillfilllif^ 
besök  ä  egendomen  KäUsviken  i  Dalskogs  socken. 


Upprop  I 

För  att  möjligen  kunna  upprätta  en  tabellarisk  öfversikt 
af  utbredningen  för  närvarande  i  vårt  land  af  tuberkulindiag- 
nostiken  vid  lungtuberkulos  tillåter  jag  mig  härmed  vördsamt 
hemställa  om  benäget  meddelande  i  ämnet  före  instundande 
mars  månads  utgång  från  de  herrar  kollejgér,  som  på  sjukhus, 
å  polikliniker  eller  i  privatpraxis  använda  probatoriskt  tuber- 
kulinprof. 

österåsens  sanatorium  i  januari  1908. 

John  Tillfmn. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  14  februari  1908. 


5:e  årg. 


Redaktion : 
Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner. 


N:o  7. 


Innehåll:  Fbans  Wilhelm  Waefvingk  f.  —  Patrik  Haglund: 
Om  bandagebehandling  vid  förlamningar  i  de  nedre  extremitetema.( — 
Prigtåflan.  —  Själfdeklaration.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga 
nndenättelser. 


Frans  Wilhelm  Warfvinge 

född  28  juli  1834  —  död  10  febr.  1908. 
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Frans  Wilhelm  Warfvinge. 

Pen  ](Ojöe '  februari  afled  i  sitt  sjuttiofjärde  lefnadsår  en 
af  den  svenska  .läkarekårens  yppersta  ocb  mest  bemärkta  män, 
hedersledamoten   i   Svenska  läkaresällskapet  F.  W.  Warfvinge. 

Hans  namn  är  förknippadt  med  en  lifsgärning,  sä  stor  och 
fruktbringande  att  den  icke  strax  kan  öfverblickas.  Vi  läkare, 
äldre  och  yngre,  hvilka  nu  vördnadsfuUt  och  tacksamt  samlas 
kring  hans  bår,  skola  dock  aldrig  kunna  nämna  hans  namn 
utan  att  samtidigt  tänka  på  den  plats,  där  han  genom  ett  en- 
träget och  uppoffrande  arbete  byggde  sitt  eget  minnesmonument. 
Till  Sabbatsbergs  sjukhus  i  Stockholm,  i  hvars  organisation  han 
deltog  ocb  där  han  allt  ifrån  sjukhusets  tillkomst  under  hela 
25  långa  år  tyst  och  stilla  skänkte  sina  bästa  krafter  åt  andra, 
var  det  också,  som  hans  tankar  så  ofta  gingo  under  den  månad, 
han  —  till  en  början  mot  sin  vilja  —  måste  ligga  till  sängs,  och 
ännu  en  kort  tid  innan  han  dog,  talade  han  om  de  båda  ar- 
beten, han  tänkte  fullborda  före  sin  död,  båda  helt  visst  grun- 
dade på  hans  rika  erfarenhet  från  sjukhustiden.  Genom  att 
för  3  år  sedan,  då  Warfvinge  lämnade  sin  plats  på  nämnda 
sjukhus,  till  detta  öfverlämna  hans  bild  i  olja,  kopstnärligt  ut- 
förd af  Robert  Thegerström,  hafva  också  hans  »forna  och  nu- 
varande  lärjungar»    sökt   för   all  framtid  befästa  'hans  minne. 

Att  följa  Warfvinge  på  morgonronden  var  både  nyttigt  och 
nöjsamt.  —  Man  har  mången  gång  framställt  honom  som  den 
stränge  sjukhusdirektören  och  karge,  stundom  barske  läkaren. 
Och  därom  kunna  vi  äfven  vara  ense:  strängt  var  hans  regi- 
men te  och  disciplinkänslan  inom  sjukhuset  sviktade  ej.  Men 
bakom  hans  korta  och  klart  affattade  befallningar  märkte  man 
aldrig  långsinthet  eller  ren  personlighet,  för  honom  gick  sjuk- 
husets och  de  sjukas  bästa  framför  annat.  Och  huru  skarp 
iakttagare  var  han  icke!  Han  hade  en  sällsynt  föitoåga  att  se, 
hvad  andra  ännu  icke  hunnit  lägga  märke  till. 

Det  var  ett  nöje  endast  att  iakttaga  med  hvilka  förtroende- 
fulla blickar  de  sjuka  följde  hans  steg  i  sjuksalen  och  huru 
uppmärksamt  de  åhörde  de  merendels  fåordiga  men  dock  till- 
räckligt uttömmande  råd  han  gaf.  Vid  hvarje  säng  stannade 
han,  och  han  iakttog  då  mycket,  om  hvilket  hah  nog  aldrig 
talade.  Ty  Warfvinge  hade  en  djup  känsla  för  de  sämre 
lottade;  under  utöfvandet  af  sin  praktik  har  hftn  ofta  visat 
detta  praktiskt,  och  han  förvärfvade  också  mången  obemedlads 
och  nödställds  djupaste  tacksamhet.  > 

Var  Warfvinge  emellertid  sträng  och  fordrande,  var  han 
det  icke  minst  emot  sig  själf.  Hvila  var  för  honom  ett  nästan 
okändt  begrepp.     För  andras  lidanden  glömde  han  t.  o.  m.  sina 
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^na  krämpor.  Betecknande  för  honom  var,  huru  han  ännu 
en  af  de  sista  dagarna  af  sitt  lif ,  då  det  gällde  en  för  honom 
sjalf  förmånlig  omändring  af  sjukrummet  fattade  sitt  beslut, 
sedan  han  fått  veta,  att  det  var  bra  för  andra.  Sist  tänkte 
han  i  sanning  på  sig  själf. 

Att  här  gif va  en  framställning  af  hans  lefnad  eller  lämna 
en  öfversikt  af  allt  det  arbete,  han  som  läkare  utfört  1  veten- 
skapens eller  sjukvårdens  tjänst  skulle  föra  alltför  långt.  I 
Svensk  Läkarematrikel  samt  i  den  uttömmande  skildring  öfver 
Sabbatsbergs  sjukhus  1879 — 1903,  som  han  år  1903  vid  sjuk- 
husets 25-årsjubileum  lämnade,  finna  vi  hans  många  tryckta 
skrifter  upptagna.  De  vittna  om  en  sälJsynt  produktivitet  och 
röra  sig  inom  snart  sagdt  alla  medicinens  områden.  Särskildt 
på  infektionssjukdomarnas  och  blodsjukdomarnas  områden  har 
han  gjort  sig  ett  namn  både  inom-  och  utomlands.  Bland  de 
många  utmärkelser,  som  kommo  honom  till  del,  vill  jag  endast 
nämna,  att  han  1878  erhöll  Regneilska  priset  för  sitt  arbete 
om  typhus  ezanthemåticus,  att  han  var  ledamot  af  Kungl. 
Vetenskapsakademien  samt  af  Kungl.  Vetenskapssocieteten  i 
Uppsala  samt  att  han  tillfrågats,  om  han  icke  vore  hågad 
emottaga   kallelse  till  professur  i  medicin  men  afböjt. 

På  hans  öO-årsdag  öfverlämnades  till  honom  en  gedigen 
festskrift,  till  hvilken  bidrag  lämnats  af  flera  framt«tående 
läkare,  hvilka  under  Warfvinges  ledning  arbetat  vid  Sabbats- 
bergs sjukhus. 

Äfven  på  tuberkulosområdet  har  han  gjort  goda  och  prak- 
tiska insatser.  Till  en  af  hans  största  förtjänster  skulle  jag 
slutligen  vilja  lägga  hans  arbete  i  och  för  offentlig  konvalescent- 
vård. Genom  den  Dannströmska  donationen  fick  han  äfven 
denna  sin  älsklingstanke  förverkligad. 

För  den  svenska  hälsovården  och  läkarkåren  i  dess  helhet 
utförde  Warfvinge  en  värdefull  och  stor  gärning,  då  han  år 
1881  anordnade  och  sedermera  under  åren  utvecklade  en  sjuk- 
sköterskeskola, från  hvilken  en  mängd  sköterskor  årligen  ut- 
sändas till  olika  landsändar.  Han  lade  visserligen  endast  grun- 
den, och  det  har  blifvit  andra  förbehållet  att  arbeta  för  den 
vidare  sjuksköterskeutbildningen,  men  de  stora  grundlinjerna, 
efter  h\alka  han  därvid  utförde  sin  plan,  gälla  ännu  den  dag 
som  är. 

Warfvinge  var  en  undantagsmänniska.  Orädd  och  öppet 
sade  han  sin  mening,  äfven  om  det  sved  för  motparten  och 
äfven  om  han  därmed  kunde  förstå,  att  han  kunde  få  ovänner. 
Men  sade  han  mången  gång  den  bäska  sanningen  d.  v.  s.  det 
som  var  sant  för  honom,  så  kunna  vi  ock  till  hans  stora  beröm 
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säga,    att    han    stod   som  en  man  bakom  ordet.     Han  tycktes 
ständigt  kämpa  för  sak. 

För  dem,  som  haft  lyckan  att  samarbeta  med  honom,  torde 
endast  ett  omdöme  gälla,  nämligen  att  Warfvinge  var  en  ridders- 
man  utan  fruktan  och  tadel,  ärlig,  kraftig  och  till  prydnad 
för  hela  svenska  läkarekåren. 

.    Därför    dör    icke   heller  hans  namn  med  honom.     Därför 
blicka  yi  med  tacksamhet  upp  till  hans  minne. 
Frid  öfver  honom! 

Ä,  J. 


Om  bandagebehandling  vid  förlamningar  i  de 
nedre  extrem itetern a. ^) 

Af 
Patrik  Haglund. 

Då  jag  för  några  år  sedan  reste  i  Tyskland  och  annor- 
städes för  att  studera  modern  ortopedi,  väckte  det  min  stora 
förvåning,  att  man  öfverallt  vid  bandagebehandling  af  svårare 
ortopediska  fall,  framförallt  vid  de  svåra  benförlamningania 
efter  poliomyeliter  och  därmed  besläktade  sjukdomar,  använde 
helt  andra  bandageformer,  än  de  jag  varit  van  att  se  hemma 
hos  oss.  Det  var  de  Hessingska  hylsbandagerna,  som  hade 
börjat  sitt  segertåg  genom  världen,  ett  segertåg,  som  kunde  ha 
börjat  ett  helt  årtionde  eller  mera  tidigare,  men  som  ansenligt 
fördröjts  på  grund  däraf,  att  dessa  bandageformers  uppfinnare, 
HessinQf  var  en  laicus  och  ej  en  diplomerad  läkare.  Att  dessa 
nya  bandageformer,  om  hvilka  jag  nu  går  att  yttra  några  ord, 
voro  efEektivare  än  de  jag  tillförene  sett  användas  här  hemma,^ 
insåg  jag  väl  genast,  om  jag  också  hyste  ej  så  liten  skepsis 
mot  det  pyramidala  lofordande,  som  kom  de  nya  bandage- 
typerna till  del  från  ortopedernas  sida.  Det  jag  förut  här 
hemma  haft  tillfälle  att  se  af  bandagekonstruktion,  d.  v.  s.  de 
äldre  af  våra  instrumentmakare  och  bandagister  fabricerade 
bandagerna,  hade  gjort  mig  skäligen  ointresserad  för  denna 
sida  af  ortopedisk  verksamhet.  Och  jag  stod  själf  på  ungefär 
samma  ståndpunkt,  som  så  många  andra  läkare  fön  i  världen, 
—  och  kanske  ännu  —  nämligen  att  bandagekonstruktion  är  en 
tråkig  och  obehaglig  historia,  som  man  utan  vidare  intresse 
helst  öfverlämnar  åt  den  medicinskt  obildade  bandagisten. 


*)   Föredrag  med  patientdemonstration  vid  Kirurgiska  Sektionens 
sammankomst  den  23  nov.  1907. 


117 

Efter  några  års  egen  erfarenhet  om  dessa  Hessingbandagers 
användning,  har  min  skepsis  gifvit  fullständigt  vika»  och  jag 
anser  numera,  att  den  medicinskt  obildade  mekanikern  Hessing 
genom  sina  nya  bandagekonstruktioner  ökat  den  praktiska 
ortopedins  möjligheter  på  ett  af  dess  allra  svåraste  områden 
på  ett  sätt,  som  kommer  att  bevara  hans  namn  och  gärning  i 
sena  tiders  hågkomst.  Ja,  jag  tvekar  ej  att  som  min  åsikt 
framhålla,  att  den  Hessingska  bandagetekniken  står  som  n:o  2 
i  ordningen  af  ortopedins  på  sista  tiden  vunna  landvinningar; 
som  n:o  1  sätter  jag  den  LorenzskB.  behandlingen  af  kongeni- 
tal  höftledsluxation. 

Först  nu  några  ord  om  konstruktören.  2)  Hessing  var  en 
mekaniker,  som  tidigt  genom  en  tillfällighet  —  jag  tror  på 
grund  af  ett  eget  lyte  —  kom  att  syssla  med  bandagefabrika- 
tion; densamma  svällde  ut  i  en  oerhörd  grad  och  f.  n.  utöf- 
var  den  medicinskt  obildade  Hessing  sedan  årtionden  i  världens 
kanske  största  privata  »Heilanstalt»  en  bandagebehandling,  som 
sträcker  sig  öfver  hela  världen,  och  som  åtminstone  tidigare 
bland  patienterna  från  när  och  fjärran  åtnjöt  ett  ofantUgt  rykte, 
kanske  större  än  någon  annan  af  vår  tids  namnkunnigaste 
kvacksalvares.  Sjäif  har  jag  ej  haft  tillfälie  att  besöka  Hes- 
sings  anstalt,  som  är  belägen  vid  Göggingen,  strax  invid  Augs- 
hurg.  men  af  personer  —  patienter  såväl  som  besökande  läkare 
—  som  varit  där,  har  jag  hört  anstalten  vara  utrustad  med 
elegans  och  komfort  och  resurser  i  öfrigt,  hvarom  man  endast 
lär  kunna  få  en  föreställning  vid  ett  besök  på  platsen.  I 
denna  magnifika  anstalt  sitter  nu  den  redan  åldrige  Hessing 
och  utöfvar  ett  kvacksalveri  utan  like;  på  hans  kuriösa  utlägg- 
ningar om  allehanda  sjukdomar,  om  hvilkas  natur  han  i  regel 
ej  har  den  ringaste  föreställning,  tro  patienter  från  all  världens 
land,  som  om  de  vore  uttalade  af  de  förnämsta  medicinska 
auktoriteter,  och  hans  behandling  af  alla  dessa  sjukdomar  äi- 
liksom  alla  stora  kvacksalvares,  den  mest  enformiga.  Den  be- 
står nämligen  blott  däruti,  att  för  hvarje  patient,  som  kom- 
mer inom  anstaltens  område,  förfärdigas  ett  konstnärligt  ban- 
dage för  bål  eller  extremiteter  eller  helst  bådadera.  Någon 
verklig  undersökning  af  patienten  lär  ej  förekomma.  Så  fort 
patienten  efter  lång  väntan  kommit  in  till  den  märklige  mannen, 
blir  han  ett  ögonblick  betraktad,  hvarefter  Hessing  har  en  s.  k. 


')  Uppgifterna  om  Hessing  och  hans  anHtalt  i  detta  föredrag  är 
hftmtadt  dels  ur  den  ortopediska  facklitteraturen,  som  för  10  år  sedan 
mycket  sysslade  med  Hessingbandagerna,  dels  från  muntliga  berättel- 
ner  af  t^^ska  kolleger  och  patienter,  som  besökt  anstalten.  För  de  möj- 
liga Öfverdrifter,  som  kunna  finnas  i  denna  skildring,  är  jag  sålunda 
ej  ansvarig. 
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»tolkning»  af  fallet  färdig  och  meddelar  patienten  en  säker- 
ligen ej  sällan  högst  kuriös  »teori»  för  fallets  behandling,  som 
alltid  utmynnar  i  nödvändigheten  af  att  omedelbart  anlägga 
ett  Hessingbandage. 

Hessings  stora  framgång  skulle  nu  kunna  bero  bara  på  en 
vanlig  kvacksalvaremässig  förmåga  att  dupera  publikum  på 
samma  sätt  som  Kuhve  och  andra  stjärnor  på  kvacksalvehets 
himmel,  och  till  en  del  torde  man  kunna  säga,  att  så  är  fallet. 
Ofta  har  jag  emellertid  frågat  mig,  om  icke  denna  framgång 
har  något  berättigande  äfven  från  reel  medicinsk  synpunkt, 
och  jag  har  måst  svara  mig,  att  det  måste  ligga  något  annat 
i  Hessings  stora  rykte,  än  den  nimbus,  som  kan  omsväfva 
hvilken  kvacksalvare  som  helst,  som  med  någon  mixtur  eller 
några  piller  duperar  en  hel  värld. 

Ty  för  det  första  har  Hessing  genom  sina  konstruktioner 
kommit  med  nya  bandageformer  af  bestående  värde  af  en 
hittills  okänd,  rent  mekanisk  effektivitet.  Låt  vara  att  dessa 
nya  bandageformer  väl  så  småningom  under  ortopedernas  rast- 
lösa arbete  framåt  skulle  sett  dagen  Hessing  förutan;  och  att 
förebilder  till  desamma  redan  förut  funnos;  men  som  saken 
nu  är,  så  leda  de  i  sin  nuvarande  fulländning  i  alla  fall  sitt  ur- 
sprung från  honom.  Men  det  är  ej  nog,  att  vi  fått  stödje- 
och  upplyftningsbandager  af  hittills  okänd  mekanisk  effektivi- 
tet, utan  Hessing  har  genom  sin  bandagekonst  —  säkerligen 
alldeles  omedvetet  —  infört  ett  nytt  verkligt  kurativt  element 
i  behandlingen  af  ortopedins  tröstlösaste  behandlingsobjekter, 
de  utbredda  förlamningarna  i  de  nedre  extremitetema.  Detta 
yttrande,  som  låter  oförklarligt,  skall  jag  längre  fram  närmare 
beiysa. 

Men  en  stor  hastighet  sprida  sig  sedan  några  år  Hessing- 
bandagerna  öfver  alla  land  och  de  hafva  för  visso  kommit 
mycken  välsignelse  åstad.  De  uttränga  alltmera  äldre  ban- 
dagetyper, och  hvarje  samvetsgrann  och  rättvis  ortoped  måste 
nämna  den  medicinskt  obildade  mekanikern  Hessing  bland  dem, 
som  allra  mest  bidragit  till  ortopedins  framåtgående. 

Hessing  själf  har  emellertid  mycket  litet  bidragit  till  att 
hans  bandageteknik  blifvit  spridd  utanför  hans  egna  verkstäder. 
Som  en  veritabel  kvacksalvare  har  han  i  stället  gjort  allt,  hvad 
han  kunnat,  för  att  insvepa  sin  konst  i  ett  mystiskt>  dunkel 
eller  i  alla  händelser  sökt  behålla  sina  arbetsmetoder  för  sig 
själf.  Besökande  läkare,  som  i  stor  mängd  besett  den  beryk- 
tade anstalten,  hafva  väl  blifvit  höfligt  mottagna  och  visade 
all  anstaltens  lyx  och  härlighet,  dess  teater  och  musikkafé ! 
o.  s.  v.,  men  ingen  har  därstädes  i  detalj  fått  följa,  huru  ett 
bandage  förfärdigas ;  verkstäderna  ha  varit  oh jälpligen  tillslutna 
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för  alla  >obehöriga».  Då  emellertid  en  ständig  ström  af  pa-. 
tienter  med  bandager  utgått  från  anstalten,  ha  ju  bandagema 
blifvit  kända,  och  deras  konstruktion  och  metoderna  för  deras 
framställande  öfverallt  välbekanta.  På  h varje  förstklassig  orto- 
pedisk  bandageverkstad  fabriceras  nu  nästan  uteslutande  ban- 
dager enligt  Hessivgs  principer,  och  tekniken  har  säkerligen  på 
många  ställen  drifvits  till  vida  större  fullkomlighet  än  i  Hes- 
tings  egna  verkstäder  —  naturligt  nog,  då  bakom  fabrikationen 
står  medicinskt  bildade  personer  med  speciella  fackkunskaper. 
Härmed  har  också  Hessings  storhet  börjat  dala;  den  konst,  om 
hvilken  han  under  åratal  var  ensam,  har  öfvergått  till  öfver 
hela  världen  spridda  vetenskapligt  arbetande  ortopeder,  hvilka 
hafva  större  förmåga  att  väl  förvalta  och  utveckla  det  gifna 
uppslaget. 

Hvad  nytt  har  nu  Itessing  skänkt  oss  i  bandaget ekniken? 
Jo  tre  saker,  hvilka  hvar  för  sig  ej  förefalla  särdeles  märk- 
värdiga, men  som  i  alla  fall  tillsammans  åstadkommit  en  full- 
komlig omhvälfning  af  bandagefabrikationen. 

Pro  primo  har  Hessing  i  stället  för  de  å  alla  tidigare  ban- 
dageformer  brukliga  smala  remmarna  och  byglarna,  hvarmed 
de  nödvändiga  skenstöden  fixerades  vid  extremiteten,  eller 
rättare  med  hvilka  den  för  fullständig  funktion  odugliga  extre- 
miteten fästes  vid  skenanordningama,  infört  plastiskt  arbetade 
hylsor  af  läder  eller  annat  lämpligt  ämne.  Dessa  hylsor  om- 
fatta hela  den  del  af  extremiteten,  som  ligger  mellan  2  led- 
gångar. 

Pro  secundo  har  Hessing  insett  och  inarbetat,  att  dessa 
hylsor  för  att  exakt  kunna  anpassas  på  en  extremitet  ovillkorligen 
måste  arbetas,  formas  på  exakta  gipsafgjutningar  af  extremi- 
teten, och  att  aU  bandagetillverkning,  som  göres  efter  mått- 
tagning  utan  dylika  gipsmodeller,  är  otillfredsställande. 

Det  är  ju  alldeles  klart,  att  bandager,  konstruerade  på 
detta  sätt,  få  en  helt  annan  effektivitet  än  de  tidigare  använda 
t}'perna.  Bandagets  idé  är  ju  helt  enkelt  den  att  verkligen 
kanna  fixera  en  för  sjalfständig  funktion  oduglig  extremitet 
eller  extremitetdel  vid  medelst  ledgångar  på  ett  så  vidt  möj- 
ligt naturen  efterhärmande  sätt  förenade  system  af  metallskenor, 
som  skola  gifva  extremiteten  den  saknade  stödjefastheten  eller 
gifva  extremitetens  olika  segment  en  viss  bestämd  ställning  i 
förhållande  till  hvarandra.  Och  detta  nås  ju  på  ett  idealiskt 
sätt  genom  dessa  på  modellen  byggda  hylsbandager.  Man 
jämföre  blott  fig.  1  med  de  i  våra  bandagistpriskuranter  och 
i  de  äldre  kirurgiska  handböckerna  förefintliga  afbildningarna 
af  äldre  bandagetyper;  den  stora  skillnaden  i  rent  mekanisk 
effektivitet  ligger  i  öppen  dag.     Och  i  praktiken  är  skillnaden 


120 


också  frappant.  Älen  det  är  ej  blott  den  exakta  anpassningen 
och  fixationen,  som  med  dessa  bandaget  förbättrats.  Man 
vinner  en  annan  mycket  viktig  sak,  nämligen  ökad  hållfasthet. 
Patienter  såväl  som  bandagister  hafva  af  en  sorglig  erfarenhet 
lärt,  huru  svårt  det  är  att  få  några  skenanordningar  att  hålla 
på  äldre  bandagetyper.  Patienten,  som  då  han  fått  sitt  efter- 
längtade bandage,  tyckt,  att  det  var  oerhördt  klumpigt  och 
tungt,  finner  snart,  att  ej  ens  de  starkast  tilltagna  skenor  hålla 


emot  den  ständiga  belastningen  af  kroppsvikten  i  olika  ställ- 
ningar och  nödgas  vid  första  bandagebyte  finna  sig  i  ännu 
gröfre  gods.  Inom  ett  par  månader  har  bandaget  ej  siillan 
antagit  de  vidunderligaste  former  och  närmar  sig  allt  mer  ut- 
seendet af  skrot.  Å  moderna  hylsbandager  åter  kunna  metall- 
delarna göras  vida  smäckrare  och  hålla  icke  desto  mindre 
vida  längre.  Detta  är  ju  alldeles  klart,  då  frestningen,  tack 
vare  de  väl  anpassade  hylsorna,  fördelas  på  mycket  större  ytor, 
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och  dessutom  den  mycket  stora  del  af  påfrestningen,  som  just 
beror  pä  bristande  fixation  och  anpassning,  försvinner  genom 
den  idealiska  anpassningen.  Det  är  blott  vid  ledgängarne,  som 
metalldelarnas  dimensioner  måste  göras  något  större.  Dessa 
bandager  äro  Qckså,  trots  de  ganska  tunga  läderhylsornas  vikt, 
föga  om  ens  något  t}Tigre,  än  motsvarande  bandager  af  äldre  typ. 

Pro  terUo  har  Hessing  infört  den  s.  k.  »Hessingska  höft- 
bygeln» för  korsetter  och  för  höftgördeln  på  sådana  benban- 
dager,  som  pä  grund  af  höftledens  bristande  funktionsförmåga 
måste  förses  äfven  med  höftdel.  Denna  sista  mycket  viktiga 
förbättring  i  bandagetekniken  ligger  utom  ämnet  för  dagens 
föredrag,  hvarför  jag  här  ej  närmare  ingår  på  densamma.  Jag 
vill  blott  framhålla,  huru  man  med  tillhjälp  af  den  Hessingska 
höftbygeln  kan  göra  korsetter  af  mjukt  material,  s.  k.  lärft- 
stålkorsetter  eller  kort  och  godt  Hessingkorsettér,  som  i  effek- 
tivitet något  närmar  sig  den  enda  verkUga  effektiva  korsetten, 
nämligen  den  på  gipsmodell  arbetade  läder-stålkorsetten.  Man 
får  nämligen  genom  denna  anordning  ett  verkligt  stöd  på  bäcke- 
net, således  en  verklig  grund  att  bygga  på.  I  tidigare  använda, 
numera  absolut  antikverade  korsettformer,  som  dock  hos  oss  ännu 
af  en  och  annan  bandagist  fabriceras»  hade  man  som  bäcken- 
del å  korsetten  blott  en  ring  eller  bygel,  som  gick  rundt  bäcke- 
net ;  placerad  i  sänkan  mellan  cristsD  ilei  och  trokantererna 
skulle  densamma  få  sitt  stöd  på  de  senare  —  en  komplett 
illusion.  Vidare  kan  man  i  vissa  fall,  sedan  man  fått  Hessings 
höftbygel,  ersätta  den  alltid  tråkiga,  hårda  bäckenhylsan  å  de 
hylsbandage,  som  kräfva  höftdel,  med  lättare  sådan  af  delvis 
mjukare  material. 

På  många  områden  af  ortopedins  mångsidiga  arbetsfält 
hafva  dessa  framsteg  i  bandagetekniken  spelat  en  stor  roll, 
men  sin  allra  största  betydelse  hafva  hylsbandagema  fått  vid 
behandlingen  af  de  nedre  extremiteternas.  svårare  förlamningar. 
Man  har  numera  mycket  större  utsikter  att  kunna  hjälpa  en 
benförlamad  patient,  som  alls  ej  kan  stå  eller  gå,  på  benen, 
än  tillförene,  och  här  må  i  anslutning  till  den  förevisade  pa- 
tienten nämnas  några  ord  om  den  allmänna  gången  af  en 
dylik  behandling.  Att  i  detalj  ingå  på  olika  falls  behandling 
skalle  blifva  alldeles  för  långt,  då  förlamningarnas  utbredning 
och  natur  växla  så  ofantligt.  Jag  inskränker  mig  till  att 
nämna  litet  om  de  allra  sämst  lottade  patienternas  behand- 
ling, d.  v.  s.  om  möjligheten  att  ställa  dem  på  benen,  som 
i  åratal,  kanske  ända  sedan  den  tidigaste  barnaåldern  tillbragt 
fiitt  lif  sittande  eller  liggande. 

Att  göra  ett  totalförlamadt  ben  dugligt  till  en  hjälplig 
gång    imponerar    väl    till    en    början  som  något  ganska  märk- 
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värdigt,  men  det  bör  ju  i  alla  händelser  ej  vara  värre  än  att 
göra  ett  konstgjordt  ben  vid  en  hög  lårbensamputation  eller 
t.  o.  m.  exartikulation  i  höftleden;  och  detta  kan  ju  våra  in- 
strumentmakare  göra  ganska  bra.  Det  är  i  själfva  verket 
mycket  lättare.  Det  gäller  blott  att  få  ett  fullständigt  hyls- 
bandage  med  ledgångar  så  väl  anpassade  efter  de  naturliga 
ledgångarna,  som  möjligt,  och  att  göra  de  leder,  som  i  det  en- 
skilda fallet  måste  vara  lästa,  läsbara.  Dessutom  kunna  de 
olika  ledgångarna  ej  sällan  med  fördel  förses  med  fjäder-  eller 
ressort-anordningar  för  att  passivt  efterhärma  vissa  vid  gåendet 
behöfliga  rörelser.  Å  fig.  1,  som  ger  en  bild  af  fullständiga 
Hessingbandager  med  alla  hittills  gjorda  fullkomningar,  hvilka 
nyligen  förfärdigats  för  en  4-årig  poliomyelitpatient  med  sär- 
deles utbredda  förlamningar,  synas  dylika  ressortanordningar 
för  knäledens  extensiva  och  fotledens  dorsalflexion. 

Föreligger  utbredd  förlamning  af  äfven  höftledsmuskula- 
turen, särskildt  af  de  för  gången  så  nödvändiga  höftledsabduk- 
torerna,  måste  bandaget  vara  försedt  med  höftgördel,  något 
som  icke  obetydligt  försvårar  situationen.  Ar  patienten  därtill 
nog  olycklig  att  hafva  äfven  bålmuskulaturen  förlamad,  är  situa- 
tionen än  värre  och  det  själfständiga  gåendet  utan  kryckor  i 
allmänhet  —  dock  ej  alltid  —  omöjligt.  Man  kan  väl  till 
benbandagen  foga  en  fullständig  korsett  att  ersätta  höftgördeln, 
men  erfarenheten  lär,  att  det  är  mycket  svårt  för  så  utrustade 
patienter  att  hålla  balansen.  Jag  har  i  ett  par  fall  —  där- 
ibland vid  det  i  dag  demonstrerade  fallet  —  sökt  nå  målet 
genom  att  förvandla  höftgördeln  till  en  mycket  låg  korsett^ 
ett  slags  mellanting  mellan  bäckengördel  och  korsett,  och  det 
har  gått  rätt  bra.  Patienten  blir  litet  stadgad  i  själfva  midjan 
och  sjunker  ej  alldeles  samman. 

På  grund  af  en  mängd  ogynnsamma  förhållanden,  på  hvilka 
jag  ej  här  hinner  närmare  ingå,  och  hvilka  väl  äro  allmänt 
kända,  presentera  sig  emellertid  dessa  olyckliga  patienter,  som 
efter  en  poliomyelit  förblifvit  liggande  eller  sittande,  allt  för 
ofta  med  en  mängd  kontrakturer  i  de  olika  ledgångarna,  ofta 
siardeles  höggradiga.  Pedes  equino-vari,  spetsvinkliga  kontrak- 
turer i  knälederna,  flexions  och  adduktionkontrakturer  i  höft- 
lederna, ej  sällan  med  subluxationsställningar  i  ledgångarna» 
hvilka  alla  deformiteter  så  småningom  uppkommit  under  pa- 
tientens sittande  eller  liggande  tillvaro,  göra  behandlingen  sär- 
deles svår.  Ett  långt  och  för  alla  parter  i  målet  besvärligt 
arbete  måste  då  föregå  bandagebehandlingen.  Alla  kontrak- 
turer måste  redresseras  ofta  med  tillhjälp  af  tenotomier  och 
andra  senoperationer.  Då  det  ofta  gäller  ett  flertal  ledgångar^ 
tager   detta    arbete    sin  rundliga  tid.     Först  sedan  ledgångarna 


123 

kommit  i  någorlunda  hygglig  medelställning  kan  man  göra  de 
gipsafgjutningar,  på  hvilka  bandj^ijerna  sedan  skola  arbetas. 
Dä  fabrikationen  af  dylika  konstverk  äiven  i  en  väl  utrustad 
vferkstad  i  allmänhet  tager  en  tid  af  2 — 4  månader,  gör  man 
emellertid  klokt  att  taga  sina  gipsafgjutningar  redan  innan  man 
i  alla  ledgångar  fått  behöäig,  fullständig  korrektion.  Hafva 
blott  de  olika  extremitetsegmenten  kommit  något  så  när  i  lägSy 
behöfves  ej  mera ;  gipsafgjutningarna  äro  nödvändiga  egentligen 
för  läderhy^somas  formande,  ledgångar  och  dylikt  kunna  göras 
med  ledning  af  gipsafgjutningarna,  äfven  där  en  eller  annan 
ledgäng  änfia  ej  skulle  vara  fullt  redresserad. 

Sedan  ;  bandagema  ändtligen  blif vit  färdiga  och  befunnits 
användbara,  kräfves  emellertid  för  patienten  en  rundlig  tid^ 
innan  han-  kan  lära  sig  gå.  Ej  underligt,  ett  normalskapadt 
barn  behöfver  flera  månader  att  lära  sig  att  gå;  här  skall  en 
sedan  åratal  bortglömd  funktion  ånyo  inläras  med  ben,  som  i 
sjäKva  verket  äro  alldeles  odugliga  till  vanlig  gång.  En  för- 
beredelse af  stor  betydelse  får  emellertid  patienten,  om  man 
kan  lyckas  få  honom  att  i  den  senare  delen  af  redressions- 
perioden  gÄ  i  sina  gipser  eller  åtminstone  stå  med  tillhjälp  af 
gipser.  De  stora  gipsförbanden  äro  tunga,  hvilket  är  särdeles 
fördelaktigt,  ty  patienten  får  då  vid  utbytet  intryck  af  att  de 
nya  bandagema  äro  särdeles  lätta,  äfven  om  deras  vikt  ej  all- 
tid är  så  obetydlig.  1  alla  händelser  behöfver  patienten  må- 
nader, innan  gångfärdigheten  med  eller  i  lättare  fall  så  små- 
ningom utan  kr}'ckor  blir  så  stor  som  möjligt.  Och  finnas 
öfverhufvudtaget  möjligheter  för  patienten  att  flytta  sig  själf- 
ständigt,  nog  lär  sig  patienten  det.  Dessa  patienter  hafva  en 
energi  att  flytta  sig  framåt,  som  är  storartad.  Den  lyckokänsla, 
som  bokstafligen  utstrålar  från  dessa  patienter,  då  de  börjat 
föra  ett  mera  själfständigt  lif,  är  också  något  alldeles  ena- 
.stående.  Fig.  2  gifver  en  föreställning  om  hvad  som  med 
här  omtalade  behandling  emåtts  med  en  10  års  flicka,  som 
efter  en  poliomyelit  för  många  år  sedan  varit  sittande.  Hon 
är  rustad  med  fullständiga  hylsbandager  för  benen  samt  kor- 
sett, med  hvilken  det  vänstra  benets  hylsbandage  med  led  är 
förenad.  Då  pat.  är  påklädd  syns  ej,  att  hon  använder  ban- 
dager,  en  stundom  rätt  afsevärd  fördel.  Hon  hade  svåra  kon- 
trakturer  i  de  nedre  extremiteternas  alla  6  ledgångar  samt  ut- 
bredd förlamning  i  ryggmuskulaturen  med  höggradig  paraly- 
tisk  skolios.  Det  dröjde  2  å  3  månader,  innan  hon  fullstän- 
digt kunde  flytta  sig  utan  hjälp  på  golfvet.  Det  är  nu  blott 
ett  år,  sedan  behandlingen  började  ,och  för  4  månader  sedan 
hade  hon  sina  bandager  färdiga.  Hon  har  redan  en  rätt  be- 
tydlig   förmåga    att    förflytta    sig    i   rummen.     Hur  långt  bon 
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kommer  i  sin  gångförmåga  är  svårt  att  säga.  Möjligen  kom- 
mer hon  att  kunna  gå  med  käppar,  hvilka  hon  sannolikt 
aldrig  kommer  att  kunna  lägga  bort.  Hon  går  emellertid 
nu  omkring  i  rummet,  sätter  sig  själf  och  reser  sig  ejälf 
från  en  vanlig  stol;  deltager  i  förefallande  göromål,  och 
går  t.  o.  m.  stundom  att  öppna  tamburdörren,  då  det  ringer. 
Och    hon    kan    taga  af  och  på  sig  bandagema  själf.     Hon  för 


Fig.  2. 

således  ett  helt  annat  lif,  än  i  den  föregående  sittande  och 
liggande  tillvaron,  då  hon  för  hvarje  förflyttning  var  beroende 
af  andras  godhet. 

En  annan  12årig  flicka,  frappant  liknande  den  nyss  om- 
talade, med  med  ännu  svårare  kontrakturer,  gick  till  och  från 
skolan  utan  hjälp  Y?  år  sedan  hon  fått  bandagerna,  hvilka 
voro  färdiga  redan  5  månader  efter  behandlingens  början.  Hon 
har    sedan  brukat  samma  bandager  i  2  år  under  ständig  skol- 
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gång,    utan    att    det  ännu  behöft  bli  tal  om  nya  bandageupp- 
sättningar. 

Hvad  sjäJfva  bandagekonstruktionen,  själfva  uttänkandet  af 
hvad  patienten  behöfver  i  bandageväg,  angår,  gäller  i  främsta 
rummet  att  ej  belasta  patienten  med  mera  mekanik  än  som 
oundgängligen  behöfves.  Ej  sällan  händer  den  glädjande  till- 
dragelsen, att  en  patient,  som  på  grund  af  oförmåga  att  an- 
vanda  höftlederna  till  en  början  måste  använda  bandager  med 
den  svåra  och  besvärliga  höftdelen,  efter  någon  tid  kan 
lägga  bort  densamma  och  reda  sig  med  de  vanliga  hylsban- 
dagema  för  hela  benen.  Det  var  fallet  med  den  nyss  om- 
talade 12-åriga  flickan,  som  nu  reder  sig  utan  höftgördel.  Ej 
sällan  kan  en  ledgång,  som  att  börja  med  måst  läsas,  med 
tiden  frigöras. 

(Forts.) 


Pristäflan. 

Vikten  af  att  ungdomens  undervisning  i  sexuella  ting  må 
äga  rum  genom  lämpliga  personer  på  ett  riktigt  sätt  och  på 
rätt  tidpunkt  inses  numera  allmänt.  Den  första  uppgiften  här- 
vidlag blir  då,  att  den  nuvarande  föräldra-  och  läraregenera- 
tionen må  kunna  skaffa  sig  nödig  sakkunskap  för  att  sedan  i 
sin  ordning  kunna  få  ett  sakligt  och  måttfullt,  naturligt  och 
taktfuUt  sätt  upplysa  de  unga  på  detta  ömtåliga  område.  Med 
insikt  härom  har  en  person  anslagit  medel  till  två  pris,  ett  å 
1,500  och  ett  å  750  kronor  för  den  bästa  och  näst  bästa  hand- 
ledning i  sexuell  undervisning  och  uppfostran. 

Innehållet  bör  vara  sakligt  och  strängt  sanningsenligt,  fritt 
från  pryderi,  men  äfven  från  öfverdrifter  och  onödiga  detaljer; 
framställningssättet  bör  vara  folkligt,  naturligt  och  vårdat. 

Prisnämnden  utgöres  af  undertecknade  läkare. 

Manuskript  —  maskinskrifna  eller  tydligt  handskrifna  — 
insändas  anonymt,  försedda  med  ett  valspråk  eller  märke,  till 
d:r  A.  G.  Nyblin,  adr.  Bjömlunda.  Författarens  namn  och 
adress  bifogas  i  förseglat  kuvert,  som  såsom  utanskrift  bär 
samma  valspråk  eller  märke. 

Senaste  inlämningstid  är  den  1  november  1908. 

Täflingsanordnama  förbehålla  sig  förlagsrätt  till  de  pris- 
belönade täflingsskriftema,  äfvensom  att  få  föranstalta  omar- 
betning, om  sådant  för  ändamålet  skulle  finnas  önskvärdt. 

Magnus  Möller.  A.  G.  Nyhlin,         Karolina  Widerström, 

Stockholm.  Björnlunda.  Stockholm. 
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Själfdeklarationen. 


På  gruiid  af  ingången  förfrågan  meddelas,  att  de  i  n:r  6 
under  ofvanstående  rubrik  lämnade  upplysningarna  öfverens- 
stämma  med  den  nya  bevillningsförordningen  af  den  13  sept. 
1907,  hvilket  för  öfrigt  torde  framgå  af  nämnda  meddelande. 
Det  mja  är  alltså,  att  deklarationen  afgif  ves  inom  februari  månad 
och  gäller  närmast  föregående  år  samt  aflämnas  till  taxejHngS' 
nämnden. 

Hvad  beträffar  de  med  kursiv  stil  upptagna  punkterna  1 
— 21,  så  utgöra  de  Göteborgs  läkarförenings  skema  för  afdrag. 

Sedan  detta  skrefs  ha  vi  erfarit,  att  Kangl.  Maj:t  genocn  resolu- 
tion af  27  mars  1903  förklarat  praktiserande  läkare  icke  vara  berättigad 
till  afdrag  för  inköp  af  medicinsk  litteratur. 

En  kollega  i  landsorten  har  bedt  oss  från  kompetent  håll  skaffa 
>fullt  exakta  och  tillförlitliga  meddelanden»  angående  de  afdrag,  som 
>med  laglig  rätt»  kunna  göras,  så  att  man  genom  ett  auktoritativt  ut- 
talande kunde  få  »taxeringsmyndigheterna  att  förfara  enligt  lag  och 
rätt».  Emellertid  ligger  svårigheten  däruti,  att  man  rörande  detaljerna 
i  flera  af  dessa  afdragsfrågpr  finner  osäkerhet,  där  man  väntat  sak- 
kunskap, och  hvad  som  är  »lag  och  rätt»  i  flera  af  dessa  spörsmål 
torde  icke  kunna  afgoras  förr  än  hos  Kungl.  Maj:t,  såsom  fallet  bär 
ofvan  visar.  Allt  efter  som  åren  gå,  vinnas  härigenom  en  mängd 
prejudikat;  och  detaljbestämmelser  ang.  afdragen  kunna  nog  endast 
på  »experimentets  väg»  ernås  och  stadfästas. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.   Vid  början  af  innev.  febr.  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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Förening'en  för  invärtes  medicin  sammanträdde  å  Stockholms 
Epidemisjukhus  den  27  januari.  Doktor  Thure  Hellström  förevisade 
sjukhuset  samt  höll  föredrag  om  »spridda  erfarenheter  från  sjukhusets 
verksamhet». 

Det  nya  Norrlandshospitalet  bör  enligt  med.-8tyrelsen8  kom- 
mitterades  mening  förläggas  inom  Frösö  socken  i  närheten  af  Öster- 
sund. 

Nationalföreningrens  mot  tuberkulos  stipendium  för  studier  vid 
Hessleby  sanatorium  under  mars — april  månader  har  tilldelats  batal- 
jonsläkaren Otto  Gill. 
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Offentligra  underrättelser. 

Ledlfira  tjänster: 

>l  betecknar,  att  ansökan  ställes  tlU  Eonxuigen  och  inlämnas  hos  Med. -styr :n:  >)Btt 
ansökan  ställes  till  Med.-8tyr:n  och  inlämnas  därstädes:  »^  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrn  och  inlämnas  hos  vederoörande  hospitals-  eile**  lasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår : 

Bitrftd.  lak.-tj:Q  v.  Göteborg  epid.-sjukhus  (tillträdes 
1  april;  löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad,  frukost 
och  aftonmåltid;  sökes  hos  halsov.-namndea)  16  febr. 

£n  8tadsdi8tr.-lak.-tj.  i  Göteborg  (ledigförklarad  för  ny 

treårsperiod;  sökes  hos  hftlsov.-nRmnden)  16  febr. 

Extra  prov.-lftk.-tj.n  i  Hjortkvams  distr.  (ledigförklarad 
för  ny  femårsperiod;  sökes  hos  läk.distr.-styrin, 
adr.  Hjortkvarn)  17  febr. 

Underlak.-tjin  v.  lasarettet  i  Lidköping")  (löneförmåner: 

1,800  4-  bostad  och  kost)  17  febr. 

Ofverlflk.-tjin  vid  kirurg.  afd:n  af  allm.  o.  Sahlgrenska 
sjnkhnset  i  Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af 
ny  femårsperiod;  sökes  hos  med.  fakulteten  i 
Uppsala)  18  febr. 

En  underlflk.-tj.  v.  Lunds  asyl*)  (tillträdes  1  april)  19  febr. 

Estra  prov.-läk.-tjrn  i  Kungshamns  distr.*)  ledigför- 
klarad för  ny  treårsperiod)  24  febr. 

rnderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Linköping")  (löneförmåner:         ..  . 
2,000  kr.,  hosted  och  kost  jämte  400  kr.  för  under- 
visning af  sjuksköterskeelever)  24  febr. 

Amannensbefattnrn   v.    Stockholms    hosp.*)    (tillträdes 

1  april)  v  26  febr. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Borås")  (tillträdes  1  maj; 
löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  hosted  och  500  kr. 
i  kostpenningar)  28  febr. 

rnderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Örnsköldsvik")  (nyinrättad; 

löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost)  28  febr. 

Förste  under]äk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Gäfle*)  (löneförmå- 
ner 2,500  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  ersätt- 
ning för  undervisning  af  sjuksköterskeelever  och 
sjukvårdare)  2  mars. 

Af  Kunfifl.  MaJ:t  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till   bat.-läk.    v.    Svea    trängkår:    bat.-läk.    v.    Iifreg:tet8    grenad:r    O. 
Möller. 

ApoteksprivUegier  tilldelade: 

Exam.  apotekaren  G.  E.  Colleen  å  apoteket  i  Jämshög. 

Af  Med.-8tyr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  hosp.läk.  i  Piteå:  bitr.  hosp.-läk.  O.  O.  Ottosson. 
Till   nnderläk.    v.    kriminalafd:n   i  Växjö  (ett  år  fr.  1  mars):  kand.  H. 
Boberg. 

Af  vederbörande  myndlgrheter  antasrna: 
Till  ex.  prov.-läk.  i  Fjällbacka  distr.  (t.  o.  m.  1911):  lic.  K.  V.  Sterner. 
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Af  Med-stynn  upprättade  förslag: 

Till  prov.'läk.-1j:n   i   Slite  distr.:  C  H.  G.  Hagberg  (förord),  H.  V.  L. 
Bebrman,  C.  Forssberg. 

Af  Med.-styr:n  och  Arméförvaltnms  sjukvårdsstyrelse 
upprättade  förslag*: 

Till  reg:tBläk.-tj:n  v.  Lifreg:tets  dragoner:  F.  A.  G.  Netzler  (förord),  O. 
W.  Gibson,  G.  H.  Johnson. 

Af  las.-(eller  taosp.-)dlrektioner  upprättade  förslaff: 

Till   hosp.-läk.-tjm  i    Uppsala:  biträd.  hosp.-Iäkama  E.  Vestberg  i  Ny- 

köpinjr,  H.  Limdborg  i  Uppsala  (förord),  G.  Lundberg  i  Hemöeand. 
Till  hospAäh-tJ.n   i    Vadstena:   biträd,   hosp. -läkarna  G.  Lundberg,  £. 

Vestberg  (förord),  t.  f.  hosp.-läk.  C.  Lundborg  i  Vadstena. 
Till    ho8p.-läk,-tj:n   i   Kristinehamn:  biträd,  hosp.-läkama  G.  Lundberg, 

E.  Vestberg,  A.  Granholra  i  Kristinehamn  (förord). 
Till   hospAäk,tj:n  i  Piteå:  E.  Vestberg  (förord  —,  sedermera  återtagit 

ansökan),  t  f.  bitr.  hosp.-läk.  O.  Ottosson  i  Piteå. 

Sökande: 

Till  en  amanuensbefattn.  v.  med.  polikliniken  å  8eraf .-la8:t :  ingen. 

Af  sked  (eller  eutled.)  bevlljadt: 
Las.-underläk.  i  Örebro  Johan  Haglund  (31  mars). 
Med.  licentiatexamen  aflag^d 
vid  Karol.  inst:t  af  C.  Ähman. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  noder  innehafvarens  semester  (s.)  eller  cj&nstledifhet  (t.) 

Lic.  K.  A.  F.  Gustafsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Hessleholms  distr.  ett  år  fr. 
21  mars  (t). 

Kand.  C.  Ä.  Sorbonne  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Mörtfors  distr.  6—20  febr.  (t). 

Underläk.  A.  Norberg  t.  f.  asylläk.  5  febr.— 28  maj  och  kand.  J.  Hen- 
riksson t.  f.  underläk.  v.  Lunds  asyl  5  febr.— 9  april  (t  +  a). 

Lic-   A.    Warberg  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Kristinehamn  4  febr.— 3  mars  (t). 

Lic.  J.  Rohlin  t.  t  stadsläk.  i  Mariefred  10  febr.— 22  mars  (t). 

Kand.  K.  Helnter  t.  f.  prov.-läk.  i  Visnums  distr.  6—20  febr.  (t). 

Kand.  E.  Larsson-Collin  t.  f.  las.-underläk.  i  Helsingborg  10  febr.— 
10  mars  (t). 

l:e  marinläk.  Setterbom  t.  f.  stadsläk.  i  Vaxholm  9-27  febr.  (t). 

Lic.  Dick  Ohm  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Edefors  distr.  (v). 

Kand.  W.  Gdrdlund  t.  f.  järnvägsläk.  (Vislanda-Lamhult)  12  febr.— 11 
april  (t). 

Kand.  K  Netzel  t.   f.   ex.  prov.-läk.    i  Avesta  distr.  6-20  febr.  (t). 


RBdakthnsmBddelande : 
Redaktören  d:r  Hj.  Forssner  vistas  utomlands  till  midten  af  april. 
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Om   bandagrebehandiingr  vid  f&rlamningrar  i  de 
nedre  extrem iteter na. 

Af 
Patrik  Haglund. 

(Forts,  och  siat  fr.  n:r  7). 

Af  den  ofvanetående  mycket  skizzerade  framställningen 
torde  framgå,  att  äfven  bandagebehandlingen  kan  vara  in- 
tressant och  tacksam  nog.  Den  är  emellertid  ej  lätt.  Den 
som  nödgas  gifvä  sig  in  på  så  svära  uppgifter,  h varom  i  afton 
är  fråga,  måste  ha  grundlig  kännedom  om  och  blick  för 
gångens  mekanik  under  normala  och  patologiska  förhållanden, 
och  om  möjligheterna  för  gång  vid  den  eller  den  defekten  i 
muskulaturen.  Likaledes  fordras  vana  vid  den  förberedande 
redrcsaionsbehandlingen,  som  just  vid  dessa  fall  kräfver  en 
utomordentligt  stor  försiktighet ;  dessa  patienter  hafva  ytterligt 
sköra  ben,  och  af  de  dödsfall  i  fettemboli  efter  redressioner, 
som  på  sista  tiden  i  litteraturen  omtalut'^,  hafva  de  allra  flesta 
galit  paralytiska  patienter  med  atrofiska  ben,  som  ej  på  åratal 
funktionerat. 

Jag  framhöll  nyss,  huru  under  tidernas  lopp  en  dylik 
patient  stundom  kan  frigöra  sig  ifrån  en  del  af  de  besvärliga 
bandageanordningarna  och  så  småningom  prestera  en  gång- 
färdighet,  som  man  aldrig  vågat  hoppas  af  de  förtvinade  benen. 
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Och  här  kommer  jag  till  det,  som  jag  tror  är  en  och  kanske 
den  allra  djupast  liggande  orsaken  till  Hessings  rykte  och  hyls- 
bandagernas  segertåg  genojn  världen.  De  hafva  nämligen  i 
många  fall  en  verkligen  kurativ  verkan  på  förlamningstillståndet, 
hvilken  väl,  om  man  granskar  éaken  närmare,  egentligen  är 
skenbar,  men  icke  desto  mindre  spelar  en  mycket  stor  roll. 
Jag  har  frapperats  af  densamma  vid  ett  par  tillfällen.  Så  fick 
en  fattig  .  10-årig  gosse,  som  sedan  4  års  ålder  aldrig  gått 
(poliomyelit),  genom  sin  kommuns  stora  frikostighet  fullstän- 
diga hylsbandager  på  grund  af  en  förlamning,  som  omfattade 
nästan  all  till  knä-  och  fotleder  hörande  muskulatur.  Det  var 
alldeles  tydligt,  att  han  ej  skulle  kunna  taga  sig  fram  annat  än 
med  åtminstone  ena  knäleden  läst.  Han  fick  sina  bandager  och 
efter  tre  månader  visade  han  sig  igen,  och  företedde  till  min 
stora  öfv^erraskning  en  hel  del  nya  funktionsmöjligheter,  h var- 
om jag  sannerligen  aldrig  kunnat  drömma.  Bägge  knälederna 
frigjordes,  och  då  han  nästa  gång  efter  ytterligare  ett  par  må- 
nader visade  sig,  hade  ytterligare  förbättring  inträdt.  Jag 
anser  sannolikt,  att  hans  bandageanordningar  skola  kunna 
ytterligare  minskas.  Huru  nu  förstå  detta  trolleri,  som  full- 
komligt stred  emot  all  min  kunskap  om  dessa  förlamnings- 
tillstånds natur?  Ja  naturligtvis  fanns  någon  reparations- 
möjlighet,  fast  (len  legat  så  att  säga  latent;  dessutom  finnas 
nog  vid  dessa  särdeles  utbredda  postpoliomyelitiska  förlam- 
ningar en  hel  del  muskler  och  funktioner,  hvilkas  ryggmärgs- 
centra i  själfva  verket  ej  äro  drabbade  af  den  destruktiva 
processen,  och  hvilka  således  ej  äro  hemfallna  åt  degeneration. 
Det  förefaller  blott  så,  därför  att  dessa  muskler  och  funktioner, 
just  tillhörande  den  komplicerade  automatiska  funktionskom- 
plexen gången,  under  åratal  af  liggande  eller  sittande  tillvaro 
aldrig  kommit  till  användning  utan  hemfallit  åt  den  pyrami- 
dalaste  inaktivitetsatrofi,  som  naturligen  dock  ej  är  jämförlig 
med  de  degenererade  musklernas  tillstånd.  Afven  kan  man 
tänka  sig,  att  de  kontrakturer,  som  uppkommit  som  anpass- 
ningar till  den  liggande-sittande  tilll varelseformen,  fullkomligt 
hindra  dessa  muskler  från  att  någonsin  under  åratal  träda  i 
funktion.  Med  andra  ord,  det  förefaller  mig,  som  just  funk- 
tionen gång,  d.  v.  s.  benens  användande  till  stödjande  och 
förflyttning,  så  klent  det  än  till  en  början  går,  hade  denna 
underbara  fönnåga  att  locka  fram  latenta  funktionsmöjligheter. 
Och  att  (len  därvid  spelar  oändligt  mycket  större  roll  än  all 
gymnastik  i  världen  har  på  sista  tiden  blifvit  mig  klart.  Det 
är  dock  något  annat  att  under  en  stor  del  af  dagen,  kanske 
flera  timmar  å  rad  använda  sina  ben  till  stödjande  (Xjh  gång 
d.   v.   s.   till  deras  viktigaste  naturliga  funktion,  än  att  ligga  i 
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sin  säng  och  få  någon  stunds  öfning  af  de  muskler,  som  i 
denna  situation  kunna  lockas  till  kontraktion. 

£n  annan  faktor  att  här  framhålla  är  också,  att  det 
verkligen  behöfs  mycket  litet  muskelresurser  för  att  gå,  om 
det  också  ej  bUr  så  normal  gång.  Det  gäller  blott  att  gifva 
patienten  möjlighet  att  inlära  någon  af  de  patologiska  gång- 
arterna, hvilket  emellertid  är  omöjligt  utan  bandager. 

Under  de  första  fem  åren  af  ortopedisk  verksamhet  har 
jag  också  kommit  till  en  allt  klarare  öfvertygelse  om,  att  just 
den  tidiga  bandagebehandlingen  af  poliomyeUtpatienter  är  ut- 
ordentligt  viktig  och  utan  tvifvel  är  framtidens  normal  terapi 
vid  denna  svåra  sjukdom.  Bandagerna  böra  ej,  som  nu  för 
tiden  på  grund  af,  att  vi  hittills  ej  riktigt  förstått  deras  bety- 
deke,  utgöra  ett  ultimum  refugium  i  förtviflade  fall,  blott 
afsedda  att  möjUggöra  ett  mekaniskt  stödjande,  utan  de  böra 
användas  målmedvetet  i  kurativt  syfte,  för  att  så  tidigt  som 
möjUgt  söka  framlocka  alla  funktionsmöjligheter,  som  kunna 
finnas.  Med  andra  ord  vi  skola  utnyttja  Hessingbandagernas 
förmåga,  att  möjliggöra  en  öfningsterapi,  som  enligt  min  mening 
är  vida  öfverlägsen  den  gymnastiska  öfningsterapi,  som  utan 
användning  af  dessa  bandager  kan  meddelas.  Och  om  jag 
kunde  —  hvilket  jag  ej  kan  —  skulle  jag  i  ett  enda  tag  vilja 
göra  slut  på  ett  vanligt  gymnastslagord,  som  öfver  hela  världen 
årUgen  hindrar  poUomyelitpatienter  från  att  i  tid  få  god  ban- 
dagebehandling hos  sakkunniga  ortopeder.  Det  heter  nämligen 
med  ett  mycket  förledande  uttryck,  att  man  i  det  längsta  skall 
akta  sig  för  att  sätta  in  de  svaga  benen  i  bandager;  de  förtvina 
då  allt  mer  och  mer.  Äfven  jag  har  varit  fången  i  den  vill- 
farelsen, som  förefaller  att  vara  en  sanning,  men  som  i  själfva 
verket  är  raka  motsatsen.  Just  genom  att  möjUggöra  gåendet 
d.  v.  s.  nedre  extremitetemas  normala  funktion,  kunna  dessa 
utveckla  sig  så  mycket  som  förhållandena  öfverhufvudtaget 
niedgifva;  och  jag  har  sett  frappanta  exempel  på  nyttan  att 
gifva  särskildt  mindre  barn  goda  hylsbandager  i  tid.  Och 
firamför  allt  bör  bandagebehandlingen  iscensättas,  innan  de  för- 
hatliga och  behandlingen  ofantligt  försvårande  kontrakturerna 
hunnit  utbildas.  Jag  ikt  sällan  se  en  poliomyelitpatient  af 
dessa  tfvårare  former,  förrän  de  vidunderligaste  kontrakturer 
redan  hunnit  utbilda  sig;  jag  vet  ej,  om  de  andra  ortopederna 
här  hafva  bättre  tur  att  få  behandla  poliomyeliterna  i  tid. 
Jag  hoppas  emellertid  att  få  upplefva  den  dag,  då  det  skall 
vara  ett  absolut  konstfel  att  låta  en  poliomyelitpatient  få  dessa 
vanliga  kontrakturer.  Hur  mycket  lättare  skall  det  icke  vara 
att  sätta  igång  en  dylik  patient  med  bandager,  då  ledgångarna 
ännu   äro    något  så   när  normala  och  ej  först  genom  kontrak- 
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turerna  och  sedan  genom  deras  redresserande  blifvit  grufligen 
malträterade,  som  fallet  varit  vid  alla  de  patienter,  som  om- 
talats i  dag. 

Naturligtvis  vill  jag  med  ofvanstående  ingalunda  bannlysa 
gymnastiken  och  massagen  vid  dessa  svåra  fall;  det  är  ju 
ansvarsfullt  att  öfvergifva  en  allmänt  vedertagen  terapi  och 
själf  låter  jag  naturligtvis  i  lämpliga  fall  massage  och  gym- 
nastik med  stor  energi  bedrivas.  Dock  får  jag  tillfoga,  att  jag 
rätt  ofta  träffar  på  fall,  där  ett  mångårigt  masserande  varit 
föga  indiceradt.  Och  rent  af  löjligt  är  det,  då  en  stackars 
kvarblifven  muskel  vid  en  utbredd  förlamning  genom  energiska 
gymnastiköfningar  uppöfvas  till  allt  större  och  större  styrka. 
I  de  flesta  fall  äro  dylika  enstaka  kvarblifna  muskler  (t.  ex. 
tibialis  anticus  vid  en  i  öfrigt  tolalförlamad  fotled)  mera  till 
skada  än  gagn;  de  åstadkomma  blott  en  gemen  deformit«t, 
som  ofta  är  svårt  ja  omöjligt  att  bli  af  med  utan  att  offra 
muskeln  ifråga,  och  som  blott  försvårar  gåendet  på  fotsulan. 
I  allmänhet  äro  ledkontrakturerna  i  paralytiska  lemmar  ytterst 
fatala  och  vid  benförlamningar,  som  äro  så  pass  utbredda,  att 
ej  senoperationer  möjligen  kunna  återställa  jämnvikten,  måste 
jag  anse  nyttan  af  isolerade  musklers  kvarstående  för  mycket 
tvifvelaktig.  Jag  har  en  gång  hört  en  gymnastikläkare  fälla 
det  drastiska  yttrandet,  att  om  en  patient  har  en  förlamning 
i  ett  ben  efter  en  poliomyelit,  så  är  han  bäst  rustad,  om  för- 
lamningen är  total.  I  detta  yttrande  ligger  mycket  sanning, 
ehuru  man  naturligtvis  måste  reservera  sig  mot  dess  öf vordrift; 
vid  föga  utbredda  partiella  förlamningar  kan  man  ej  sällan 
med  senoperationer  förhindra  den  i  dylika  fall  annars  ständigt 
recidiverande  paralytiska  deformitetens  återkomst.  Slutligen 
må  ju  framhållas,  att  ej  ens  den  mest  entusiastiska  gymnast 
bör  kunna  se  någon  betänklighet  i  bandageterapin.  Intet 
hindrar  ju  att  förena  två  nyttiga  saker;  trots  bandagema  kan 
ju  den  mest  energiska  massage  och  gymnastik  fortsättas  hela 
lifvet  igenom. 

Måhända  har  jag  genom  ofvanstående  lyckats  gifva  en 
föreställning  om  hylsbandagernas  förträfflighet.  Intet  är  emel- 
lertid fullkomligt,  och  äfven  hylsbandagen  hafva  ett  fel  —  och 
därtill  ett  mycket  stort  fel  —  dyrbarheten.  Om  man  synar 
ett  modernt  hylsbandage  med  alla  dess  små  tekniska  finesser, 
på  hvilka  jag  här  ej  har  anledning  att  ingå,  förstår  man  genast, 
att  dessa  konstverk  måste  blifva  dyrbara.  I  själfva  verket 
kosta  (le  2  å  3  gånger  så  mycket  som  tidigare  brukliga  banda- 
ger.  Så  stor  är  emellertid  ej  den  reella  skillnaden  i  behandlings- 
kostnad, ty  hållfastheten  är  så  olika.  Ett  väl  arbetadt  hylsbandage 
håller  ut  2  å  3  stycken  bandage  med  fria  skenor,  och  repara- 
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tkndcoeinadenia  äro  afsevärdt  miBdre.  I  längden  tror  jag,  att 
hjlsbandagebehandlingen  t.  o.  pi.  blir  billigare.  Icke  desto 
niindre  måste  en  svårare  bandagebehandling  blifva  mycket 
kostsam;  och  då  det  gäller  mindre  bemedlade,  måste  kommu- 
nernas hjälpsamhet  anlitas  i  mycket  hög  grad.  I  flera  fall 
hafva  ock  kommuner  i  olika  delar  af  landet  offrat  stora  sum- 
mor, då  vederbörande  läkare  sändt  mig  fattigare  till  behand- 
ling. Detta  —  dyrbarheten  —  är  den  enda  olägenhet,  som 
vidlåder  Hessingbandagema  vid  jämförelse  med  de  äldre  ban- 
dagetypema.  De  hafva  också  nästan  öfverallt  utträngt  alla 
andra  bandager. 

I  samband  med  hylsbandagemas  dyrbarhet  tränger  sig  en 
annan  fråga  på  den,  som  syeslar  med  dessa  olyckliga  patienters 
behandling.  Mycket  snart  fick  jag  klart  för  mig,  att  hyls- 
b«ndagema  utgöra  det  f.  n.  fullkomligaste  hjälpmedlet  för  de 
8våra  benförlamningames  behandling.  Men  jag  har  måst  fråga 
mig:  Är  det  klokt  eller  ens  rätt,  att  med  nuvarande  enorma 
svårigheter  för  en  obemedlad  patient  att  få  denna  djn-bara 
bandagebehandling  för  en  dylik  förlamning,  att  igångsätta  denna 
svåra  och  dyrbara  behandling?  Om  jag  också  lyckats  af  kom- 
muner eller  privata  välgörare  få  medel  till  en  första  bandage- 
uppsättning,  hur  skall  jag  få  någon  garanti  för,  att  dylika 
dyrbarheter  ånyo  skola  kunna  anskaffas,  då  den  första  uppsätt- 
ningen en  gång  —  ofta  dock  först  efter  flera  år  ■■ —  blif vit  för- 
brukad. Ja,  denna  fråga  har  plågat  mig  mycket,  då  jag  å  ena 
sidan  har  fruktat  att  bereda  en  stackars  förlamad  patient  det 
säkerligen  fruktansvärda  olycksödet  att  ånyo  förlora  en  åter- 
vunnen gångförmåga,  och  å  den  andra  sidan  nästan  har  tyckt 
mig  påtaga  mig  själf  ansvaret  för  patientens  bandagefråga  för 
ett  helt  lif  framåt.  Efter  moget  öfvervägande  af  det  enskilda 
fallet,  har  jag  emellertid  oftast  ej  skytt  att  söka  göra,  hvad 
jag  kunnat  t.  o.  m.  för  de  fattigaste.  Jag  har  tänkt  »kommer 
tid,  kommer  råd»,  och  så  har  ofta  visat  sig  vara  fallet.  Kom- 
muner och  enskildas,  särskildt  lyckligt  lottade  patienters, 
offervillighet  har  varit  stor  och  hittills  har  jag  ej  mött  några 
svårigheter,  som  ej  kunnat  öfver\dnnas.  Jag  har  ännu  ej  fått 
anledning  ångra  mina  ansträngningar;  däremot  börjar  jag  allt 
mer  ångra,  att  jag  ibland  i  misströstan  skickat  iväg  en  eller 
annan  patient,  hvars  situation  synts  mig  för  framtiden  allt  för 
tröstlös.  Den  enda  lösningen  på  dessa  svåra  frågor  är  emel- 
lertid att  vi  få  lämpliga  anstalter  för  dylika  vanlottade  indi- 
viders behandling,  och  jag  har  alltid  uppburits  af  en  innerlig 
förhoppning,  att  stat  och  kommun  åtminstone  i  de  största  stä- 
derna inom  rimUg  tid  skola  åstadkomma  fullständigt  utrustade 
ortopediaka    anstalter,    och    ett   ordnadt   vanföreväsen   för  om- 
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händertagandet    af    dessa    stackars   patienter,  kanske  de  olyck- 
iigaste  samhället  hyser. 

Har  man  emellertid  några  gånger  sett,  huru  långt  man  i 
själfva  verket  kan  komma  med  äfven  särdeles  illa  rustade 
poliomyelitpatienter,  kan  man  ej  undgå  att  smärtsamt  beröras 
af  den  nihilism,  med  hvilken  dessa  patienter  betraktas  och 
behandlas  af  läkare  i  allmänhet  och  ej  minst  af  pediatrici  och 
nervläkare.  Denna  nihilism  å  ena  sidan  och  entusiastiska  sjuk- 
g^nasters  fanatiska,  ej  sällan  särdeles  enfaldiga  tro  på  mas' 
ss^ens  och  sjukgymnastikens  imdergörande  verkan  vid  äfven 
de  irreparablaste  förlamningstillstånd  å  andra  sidan,  hindra 
årligen  i  vårt  af  barnförlamningar  på  sista  tiden  så  hem- 
sökta land  en  mängd  poliomyelitpatienter  från  att  i  tid  få  den 
kombinerade  ortopediska  specialbehandling,  som  mången  gång, 
ja  nästan  alltid,  kan  göra  deras  lif  rätt  mycket  ljusare,  än 
f.  n.  i  allmänhet  blir  fallet. 


Några  tankar  i  vaccinationsfrågan  med  anled- 
ning af  motionerna  vid  innevarande 
års  riksdag. 

Af 

Israel  Holmgren. 

öfverlakare  vid  länslasarettet  i  Falan. 

I  motion  n:o  5  i  Andra  Kammaren  vid  innevarande  års 
riksdag  har  hr  Edv.  Wavrinsky  i  Stockholm  hemställt,  »att 
riksdagen  ville  i  skrifvelse  till  Kuugl.  Maj:t  begära  åtgärder 
för  vaccinationstvångets  afskaffande  eller  begränsning  och  i 
samband  därmed  förslag  till  de  bestämmelser,  som  kunna  an- 
ses nödiga  för  allmän  säkerhet  beträffande  ovaccinerade,  liär 
epidemi  på  orten  hotar.»  En  motion  i  samma  syfte  har  seder- 
mera, äfvenledes  i  Andra  Kammaren,  framlagts  af  hr  Nilsson- 
Bosson  m.  fl. 

Denna  fråga  har  således  åter  blifvit  aktuell,  sedan  den  i 
några  år  legat  nere  efter  Andra  Kammarens  afslag  på  en  lik- 
nande motion  1903. 

Attackerna  på  vaccinationstvånget  ha  från  läkarnas  sida 
städse  rönt  synnerligen  obetydUga  sympatier.  •  Sin  psykologiska 
förklaring   har  detta   helt  visst  till  stor  del  i,  att  angreppen  i 
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allmänhet  baserats  på  okunnighet  om  eller  u^derkännttnde  af 
de  utomordentligt  väléignelsebririgande  verkningar,  som  denna 
lagsUftniogsåtgärd  haft  i  QambäUeta  kamp  mot  smittkop^- 
faran.  ''.:■. 

Det  är  emellertid  farligt  att  l&ta  sin  ställning  till  en  fråga 
påverkas  af  .det  sätt  på  hvilket  den  framföres.  Diskussionen 
kommer  därigenom  lätt  att  röra  sig  mer  om  den  falska  moti- 
veringen än  om  saken  själf.  Det  är  icke  utan  att  vaccina- 
tionsfrågan haft  känning  häraf. 

Läkarnes  ställning  till  f råg^an,  om  tvångsyaccinationens  af- 
skaffande  eller  ej  bör  nämligen  enligt  min  mening  ej  alls  be- 
stämmas  af  svaret  på  frågan  om  vaccinationens  nytta,  hvilket 
svar  från  lidelsefritt  och  sakkunnigt  håll  ej  torde  kunna  bli 
mer  än  ett,  utan  af  svaret  på  frågan,  om  hela  denna  vidlyf- 
tiga apparat  numera  verkligen  är  oumbärlig  eller  om  den  med 
fördel  kan  aflösas  af  mindre  ingripande  anordningar.  Detta  är 
sakens  kärnpunkt.  Den  skulle  kunna  formuleras  i  följande 
frågeställning :  är  emittkoppsfaran  numera  för  Sverige  en  faktor 
af  sådan  betydelse,  att  den  motiverar  lagbestämmelser  om 
obligatorisk  vaccinering  af  hela  nationen  i  späd  ålder?  Det 
synes  mig  särdeles  tvifvelaktigt,  om  denna  fråga  kan  besvaras 
med  ja. 

Tvångsvaccinationens  införande  var  på  sin  tid  ett  social- 
hygieniskt  stordåd,  som  tvingar  till  beundran,  och  som  borde 
vara  våra  statsmakter  ett  hälsosamt  föredöme  till  handlings- 
kraft i  de  för  vårt  folk  vitala  hälso-  och  sjukvårdsfrågor,  som 
nu  stå  i  förgrunden.  Smittkoppsfaran  var  på  den  tiden  af  en 
verkligt  stor  samhällelig  innebörd.  Det  belägringstillstånd,  som 
i  striden  mot  denna  fara  proklamerades,  och  som  är  tvångs- 
vaccinationens  verkliga  innebörd,  måste  därför  enligt  sakens 
natur  vara  ett  provisorium,  som  förr  eller  senare  bör  upphöra, 
nämligen  när  de  förhållanden,  som  voro  dess  förutsättning, 
upphört.  Man  synes  mig  med  skäl  kunna  fråga,  om  ick^  nu 
så  är  fallet.  Smittkopporna  spela  8e'n  länge  i  morbiditets-  och  nlor- 
talitetssfatistiken  en  särdeles  blygsam  roll.  Ja,  de  äro  så  sällsynta, 
att  åtminstone  af  de  yngre  läkaregenerationerna  endast  ett  ringa 
fåtal  någonsin  torde  ha  sett  ett  fall  af  smittkoppor.  Detta 
glädjande  förhållande  må  nu  bero  just  på  den  under  en  längre 
tidrymd  genomförda  allmänna  vaccinationen  eller  på  andra  anled- 
ningar, det  är  dock  ett  faktum.  Med  detta  faktum  för  ögonen 
synes  det  mig  påtagligt,  att  den  obligatoriska  folkvaccineringen 
innebär  en  förbrukning  af  arbetskraft  och  pengar,  som  icke 
står  i  rimlig  proportion  till  koppornas  ifuvarande  betydelse  för 
samhället,  och  som  med  större  fördel  kunde  nedläggas  på  meya 
aktuella  hälsovårdsbehof.     Ar  denna  uppfattning  riktig,  så  föl- 
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jer  också  däraf,  att  dessa  former  böra  ändras  och  mera  efter 
behofvet  af  passade  väljas.  J^ärmast  till  hands  ligger  väl,  att 
helt  enkelt  förfara  så  som  redan  nu  göres  vid  inträffande 
smittkoppsfall,  d.  v.  s.  skyndsamt  isolera  smittokällan  och 
företa  vaccination  af  dess  omgifning  i  nödig  utsträckning. 

Med  lämpliga  lagstadganden  i  sådan  riktning  torde  under 
nuvarande  förhållanden  samhällets  intressen  vara  väl  skyddade. 

Det  är  ju  både  tänkbart  och  t.  o.  m.  sannolikt,  att  kop* 
porna  någon  gäng  i  framtiden  återigen  kunna  börja  spela  en 
epidemiologisk  roll  i  vårt  land,  men  hvar  tid  får  lagstifta  för 
sina  behof. 


Referat. 

Ivar  Wickman:  Beifräge  zur  Kénntniss  der  HBine^Medinschea 
Krankheit  (Poliomyeliiis  acuia  und  verwandter  Erkrankungen). 
Berlin  1907.     292  s. 

Med  ofvannämnda  arbete  har  den  medicinska  forskningen 
riktats  med  ett  synnerligen  värdefullt  bidrag  till  kännedomen 
om  den  epidemiska  sjukdom,  som  vi  vanligen  benämna  polio- 
myelitis  anterior  acuta  eller  spinal  barnförlamning.  I  ett  före- 
gående arbete  »Studien  (iber  poliomyeliiis  acuta»  har  författaren 
ägnat  djupgående  studier  särskildt  åt  sjukdomens  patologiska 
anatomi.  Hvad  han  åter  nu  framlägger,  är  dels  det  samlade 
resultatet  af  andra  forskares  hitintills  vunna  speciellt  kliniska 
erfarenheter,  men  det  är  också  och  framför  allt  en  ingående 
skildring  af  sjukdomens  symptomatologi  och  epidemiologi, 
grundad  på  ff:s  eget  personliga  studium  af  tre  epidemier  i 
Sverige,  två  mindre,  i  Stockholm  1899  och  Smedjebacken  1906 
samt  en-  mycket  stor,  den  som  år  1905  drog  här}ande  fram 
öfver  stora  delar  af  vårt  land.  Det  så  vunna  materialet  om- 
fattar icke  mindre  än  öfver  1,000  fall,  af  b  vilka  ff.  personligen 
undersökt  mer  än  300. 

Ff.  uppdelar  sitt  arbete  i  två  stora  delar,  i  den  förra 
af  handlas  sjukdomens  symptomatologi,  i  den  senare  dess  epi- 
demiologi. Med  några  ord  skall  jag  nu  beröra  de  punkter, 
som  synts  mig  vara  af  särskildt  intresse. 

Hvad  först  namnet  på  sjukdomen  beträffar,  har  ff.  kallat 
densamma  för  Heine-Medins  sjukdom,  ett  dubbelnamn,  hvars 
första  led  erinrar  om  den  tyske  forskare,  som  i  midten  af  förra 
århundradet   lämnade  den  första  klassiska  skildringen  af  sjuk- 
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domen  i  dees  utbildade  eller  afiupna  stadium,  och  afgränsade 
densamina  från  närstående  sjukdomar,  och  hvars  andra  led 
betecknar  svensken  Medin,  som  på  ett  grundläggande  sätt  be- 
handlade syraptomatologien  i  sjukdomens  akuta  stadium  och 
uppvisade,  att  densamma  kunde  uppträda  jämväl  såsom  en 
myeUtis  acuta  bulbi,  såsom  en  encephaUtis  acuta  samt  såsom 
en  polyneuritis  acuta  och  en  ataxi. 

Då  ff.  måst  totalt  förkasta  de  hittills  gängse  namnen  på 
sjukdomen,  som  patologiskt-anatomiskt  och  kliniskt  långt  ifrån 
tacka  dess  af  ff.  allt  mera  vidgade  begrepp,  så  har  han  sett 
sig  tvungen  att  välja  det  namn,  han  valt,  låt  vara  att  det  synes 
mindre  lockande  att  i  sjukdomsnomenklaturen  införa  person- 
namn. 

I  det  stora  kapitlet  om  symptomatologien  lämnar  ff.  en 
ytterst  detaljerad  men  lättläst  och  fängslande  framställning  af 
de  olika  kliniska  former,  i  hvilka  sjukdomen  vanligen  fram- 
träder. Till  de  förut  mer  eller  mindre  bekanta  spinala  eller 
poliomyelitiska,  upp-  eller  nedstigande  (Landrys),  bulbära  resp. 
pontina  och  encephalitiska  formerna,  lägger  nu  ff.  de  af  Medin 
framhållna  polyneuritiska  och  ataktiska,  samt  uppställer  slut- 
ligen själf  två  nya  former,  den  meningitiska  och  den  abortiva. 

Inledningsvis  erinras  om,  att  initialsymptomen  (bland  hvilka 
i  8.  febern)  med  hänsyn  till  deras  mer  eller  mindre  grava  art 
icke  berättiga  till  någon  slutledning  med  afseende  på  sjukdomens 
senare  förlopp.  Enligt  ff:s  åsikt  är  uppmärksamheten  allt  för 
liiet  fäst  på  allehanda  sensibla  retningssx^mptom  i  sjukdomens 
böljan,  hvilka  i  stort  sedt  äga  karaktären  af  s.  k.  meningitiska. 
Långt  mera  sällsynta  äro  de  motoriska  retnings83nfnptomen ; 
ryckningar  förekomma  egentligen  blott,  när  man  har  anledning 
anta  en  encephalitisk  process;  de  sparsamt  förekommande  kon- 
vubionema  ha  enl.  ff.  ingen  dålig  prognostisk  betydelse.  Någon 
enstaka  gång  har  en  lätt  tremor  kunnat  iakttagas.  Af 
intresse  äro  de  fall,  som  börja  med  enteritsymptom,  då  ff.  i 
likhet  med '  en  del  andra  forskare  anser,  att  sjukdomens  virus 
vinner  inträde  i  organismen  just  genom  tarmkanalen. 

1.  Den  spinala  formen.  Ff.  bevisar  bl.  a.  att  bukmuskel- 
förlamningar i  själfva  verket  förekomma  långt  oftare,  än  man 
förut  trott  vara  fallet.  När  i  allmänhet  förlamningen  nått 
n^n  större  utbredning,  har  ockeå  en  bukmuskelförlamning 
kunnat  konstateras;  den  är  ofta  ensidig,  ofta  partiell,  stundom 
gifvande  upphof  till  bråckliknande  utbuktningar. 

Förekomsten  af  —  ibland  ensidig  —  intercostalmuskel- 
förlamning  påpekas;  diafragmaförlamning  i  två  fall;  äfven 
haismuskelförlamning  kunde  ff,  äera  gånger  iakttaga.  Ett  i 
itteraturen    förut   blott    två    gånger   omnämndt    symptom    — 
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enligt  ff..  utan  tillräckliga  skäl  i  båda  fallen  -^-  har  han  själf 
observerat  två  gånger;  det  har  gällt  förträngning  af  pupill  och 
ögonspringa  på  samma  sida,  alltså  det  symptom,  som  anses 
bero  på  förlamning  af  ganglion  cilio-spinale.  Det  ofta  iakttagna 
fenomenet  af  en  förstärkt  patellarreflex  i  ett  senare  stadium 
af  sjukdomen  tolkar  &  väl  med  rätta  såsom  beroende  på 
inflammationsproceseens  utbredning  äfven  till  pyramidbanan 
(alltså,  inte  ens  när  sjukdomen  är  begränsad  till  själfva  rygg- 
märgen är  namnet  poliomyelitis  anterior  berättigadt). 

2.  Den  upp-  eller  nedstigande  förlamningen  (Landry). 
>De  flesta  letidt  förlöpande  fall  af  akut  poliomyelit  karakt erir 
geras  af  symptom  af  en  upp-  eller  nedstigande  paralys»  säger 
ff.  Af  alla  hans  inom  de  två  första  sjukdoms  veckorna  inträffade 
159  dödsfall,  ha  32  företett  bilden  af  en  uppstigande,  13  af 
en  nedstigande  paralys.  Emellertid  synes  ft,  ha  skäl  i  sitt 
antagande,  att  dessa  senare  siffror  i  själfva  verket  äro  alldeles 
för  låga.' 

3.  Den  bulbära  och  pontina  formen  m.  m.  Ff.  har  en 
hel  rad  intressanta  sjukdomsfall  med  förlamningssymptom  från 
olika  kranialnerver.  Ett  egendomligt  fall  anföres  med  isolerad 
förlamning  af  vänstra  gombågen.  Ensidig  facialisförlamning 
vanlig.     Hypoglossus  ofta  angripen. 

.  I  detta  sammanhang  redogöres  också  för  ögonmuskelför- 
lamningar.  Blott  i  ett  enda  fall  har  papillit  kunnat  iakttagas, 
ensidig;  öfverhufvudtaget  är  en  papillit  vid  denna  sjukdom 
knappast  observerad.  Ff.  redogör  dessutom  utförligt  för  svälj- 
nings-  och  intonationsbesvär  samt  för  respirationsrubbningar. 
En  del  hithörande  fall  förete  symptom  af  ataxi,  hvilket  af 
ff.  förklaras  såsom  beroende  på  en  skada  antingen  af  lillhjärnan 
hvilken  bevisligen  ofta  är  angripen,  eller  af  lillh järn-olivbanan 
eller  af  andra  likvärdiga  i  närheten  förlöpande  jämnviktsbanor. 
En  utförlig  differentialdiagnos  lämnas  mellan  poliomyeliten 
och  den  s.  k.  Wemickes  poliomyeUtis  acuta  superior. 

4.  Den  cerebrala  formen.  Patologiskt  anatomiskt  är  före- 
komsten af  också  en  encephalit  (som  en  form  af  ifrågavarande 
sjukdom)  bevisad;  vid  epidemier  finner  man  dels  fall  med 
slappa  förlamningar  (myelit),  dels  fall  med  spastiska  förlamningar 
(encephalit);  slutligen  finner  man  hos  samma  individer  både 
spastiska  och  slappa  förlamningar.  Allt  detta  styrker  oss  i 
antagandet,  att  samma  infektionsämnc,  som  framkallar  polio- 
myeliten i  inskränkt  mening,  också  samtidigt  kan  ge  cerebrala 
symptom,  eller  ibland  enbart  de  sistnämnda.  Själf  har  emel- 
lertid ff.  ej  iakttagit  något  fall  af  spastisk  hemiplegi.  för- 
klaringen till  alt  de  cerebrala  spastiska  förlamningarna  iippéta 
så    sällan  finner  ff.  däri,  att  enligt  honom  infektionen  går  via 
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lymf vägarna  till  ryggmärgen,  h varvid  dess  nedre  delar  i  förata 
hand  angripas;  först  därefter  sprider  sig  infektionen  uppåt,  och 
då  densamma  därvid  måste  passera  bulben,  blir  pat.  alltså 
hotad    till    lifvet,  redan  innan  giftet  hinner  fram  till  hjärnan. 

5.  Den  ataktiska  formen  är  första  gången  påvisad  af 
Medin ;  £f  lämnar  ytterligare  exempel  på  densamma.  I  regel 
äro  de  ataktiska  symptomen  förenade  med  de  vanliga  karak- 
teristiska förlamningarna.  Enligt  ff.  är  också  en  viss  grad  af 
ataxi  i  paretiska  lemmar  mycket  vanlig  vid  poliomyelit. 

6.  Den  polyneuritiska  formen.  En  del  fall  anföras,  där 
man  enligt  gängse  bruk  anser  sig  ha'  skal  att  ställa  diagnosen : 
en  polyneuritisk  form,  något  som  framförallt  gäller  fall  som 
bl.  a.  förete  jämväl  symptomet  af  till  perifera  nervstanamar 
lokaliserad  tryckömhet.  Emellertid  framhåller  ff.  det  motbju- 
dande i  att  anta'  en  neurit,  då  bl.  a.  smärtorna  sällan  eller 
aldrig  äro  ihållande  och  framför  allt,  då  sensibilitetsrubbningar 
i  stort  sedt  äro  alldeles  okända;  ej  häller  med  af  seende  på 
sektionerna  fann  man  i  något  af  de  fall,  där  äfven  perifera 
nerver  blifvit  undersökta,  något  stöd  för  antagandet  af  en  ana- 
tomiskt föreliggande  neurit;  däremot  återfunnos  regelbundet  de 
vanliga  myelitiska  förändringarna.  I  och  för  sig  vore  det  lätt 
att  förklara  uppkomsten  af  en  neurit  med  kännedom  om  den 
inbördes  kommunikationen  mellan  saftbanorna  i  ryggmärgshin- 
norna  å  ena  sidan  och  i  de  perifera  nerverna  å  den  andra ;  men 
8om  sagdt  finnes  intet  patologiskt  anatomiskt  stöd  för  att  anta' 
en  perifer  neurit.  Tvärtom  anser  ff.,  att  de  s.  k.  polyneuritiska 
symptom,  som  vid  ifrågavarande  sjukdom  blifvit  iakttagna,  allt 
för  väl  kunna  förklaras  af  de  förändringar,  som  sättas  dels  i 
själfva  ryggmärgen,  dels  och  framför  allt  i  meningarna  med 
eventuelt  (sällan  och  i  obetydlig  grad)  öfvergripande  af  den 
inflammatoriska  processen  på  de  bakre  rötterna.  Mot  det  ofta 
upprepade  påståendet,  att  en  hastig  tillbakagång  af  förlamnings- 
symptomen skulle  i  och  för  sig  tyda  på  en  neurit  mera  än  på 
en  myelit,  opponerar  sig  ff.  kraftigt,  erinrande  om  de  mer  eller 
mindre  flyktiga  cirkulationsrubbningar,  som  sjukdomen  sätter  i 
själfva  ryggmärgen,  hvilka  tydligen  äro  ägnade  att  ge  symptom 
af  mindre  varaktig  natur. 

7.  Den  meningitiska  formen.  Hit  räknar  ff.  dels  fall, 
äom  i  det  akuta  stadiet  företett  bilden  af  en  utpräglad  meningit 
och  sedan  tack  vare  typiska  förlamningar  afslöjats  såsom  en 
poliomyelit,  dels  sådana  fall,  som  endast  eller  nästan  endast 
visat  utpräglade  meningitsymptom,  näck-  och  ryggsmärtor,  nack- 
stjrfhet,  opistotonus,  krampanfall.  Ff.  ger  goda  skäl  för  sitt 
antagande,  att  äfven  sistnämnda  grupp  af  fall  måste  räknas 
med  till  de  förutnämnda.     I  ett  fall  blef  också  diagnosen  styrkt 
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genom  sektion,  en  intensiv  seröe  meningit,  visserligen  i  förening 
med  de  vanliga  poliomyelitiska  förändringame.  I  allmänhet 
har  man,  säger  £f.,  i  själfva  verket  att  göra  med  en  meningo- 
myelit,  låt  vara  att  meningiten  kanske  oftast  är  blott  mikro- 
skopiskt påvisbar.  Det  af  en  del  forskare  gjorda  påståendet 
om  identitet  mellan  den  epidemiska  cerebrospinalmeningiten 
och  poliomyeliten  (i  vidsträckt  mening)  bemötes  af  ff.  utförbgt 
och  öfvertygande  i  ett  flertal  punkter  så  väl  med  hänsyn  till 
den  kliniska  bilden  som  patologiskt  anatomiskt.  Ff.  tillägger 
att  om  äfven  den  Weichselbaum-Jägerska  meningococcen  skulle 
vara  orsaken  jämväl  till  »Heine-Medins  sjukdom»,  så  måste 
man  antaga,  att  bakterien  i  biologiskt  afseende  vore  väsentligt 
olika  i  bägge  fallen. 

8.     Den  abortiva  formen. 

Slutligen  anför  ff.  en  hel  rad  af  fall,  som  tack  vare  sitt 
lokala  och  temporära  uppträdande  i  intimt  samband  med  typiska 
poliomyelitfalJ  röja  sin  egenskap  att  vara  framkallade  af  samma 
infektionsämne.  De  karakteriseras  af  varierande,  snart  nog  öfver- 
gående  allmänsymptom  med  feber.  Dessa  fall  erbjuda,  så 
obetydliga  de  i  öfrigt  må  synas,  en  hel  del  intressanta  syn- 
punkter; så  bidraga  de  bl.  a.  till  förståelsen  af  sjukdomens 
spridning;  vidare  kullkasta  de  den  gängse  åsikten  om  det  ifråga- 
varande sjukdomsgiftets  specificitet  för  gangliecellerna  i  de 
främre  rvggmärgshornen ;  och  slutligen  kunna  de  möjligen 
antagas  disponera  för  en  senare  kommande  progressiv  muskel- 
atrofi  (hypotes). 

Ff.  öfvergår  sedan  till  en  redogörelse  för  sjukdomens  epi- 
demiologi, dess  sätt  att  utbreda  sig,  dess  inkubationstid,  etiologi, 
prognos  m.  m.  Om  jag  angående  denna  del  af  ff:s  arbete  fattar 
mig  desto  kortare,  så  är  det  långt  ifrån  min  mening  att  därmed 
antyda,  att  densamma  skulle  vara  af  relativt  mindre  betydelse. 
Tvärtom  torde  väl  det  allra  största  intresse  knyta  sig  just  till 
denna  del.  Efter  en  erinran  om  tidigare  bekanta  epidemier  af 
poliomyelit  (svensken  Bergenholtz  var  den  förste,  som  iakttog 
en  sådan,  nämligen  1881)  öfvergår  ff.  till  en  ytterst  intressant, 
detaljerad  framställning  af  sjukdomens  utbredning  i  Sverige 
1905.  H  vartenda  fall  är  å  öfversiktskartor  och  detalj  kartor 
inregistreradt  och  markeradt  äfven  med  hänsjTi  till  tiden  för 
dess  uppträdande.  Tack  vare  dessutom  ett  ifrigt  spanande  efter 
möjligheterna  för  smittans  sätt  att  sprida  sig  har  ff.  ansett  sig 
kunna  draga  en  del  epidemioiogiska  slutsatser,  hvilka  äro  både 
nya  och  synas  vara  af  största  betydelse. 

Den  Heine-Medinska  sjukdomen  måste  således  räknas  till 
de  kontagiösa  sjukdomarna;  den  sprides  genom  typiska  fall 
eller  genom  abortivfall  eller  genom  friska  personer.     En  blick 
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på  kartan  visar,  att  sjukdomen  uppträder  i  härdar,  som  bildas 
af  mer  eller  mindre  täta  grupper  af  fall;  dessa  grupper  synas 
vara  oberoende  af  befolkningens  täthet  (städerna  i  stort  sedt 
skonade)  men  desto  mera  bundna  till  kommunikationsvägarna. 
Radiär  spridning  iakttages  ofta  inom  grupperna  och  ifrån  de- 
samma. Snstaka  s.  k.  stänkiall  äro  detta  endast  skenbart; 
i  stort  sedt  bilda  äfven  dylika  fall  grupper,  inom  hvilka  en 
kontinuerlig  spridning  kunnat  iakttagas.  Mjölkinfektion  eller 
annan  alimentär  infektion  har  öfverallt  —  utom  möjligen  vid 
ett  enstaka  tillfälle  —  kunnat  uteslutas.  I  ett  enda  fall  har 
smittan  tydligen  blif vit  öfverförd  genom  dödt  föremål. 

Angående  inkubationstiden  kommer  ff.  till  det  resultatet, 
att  densamma  i  allmänhet  blott  kan  räknas  till  2  å  3  dagar; 
bevisligen  kan  den  någon  gång  uppgå  till  12  å  16  dagar. 

Beträffande  etiologien  kan  ännu  intet  med  säkerhet  upp- 
gifvas.  Norrmannen  Geirsvold  står  tillsvidare  ensam  om  sitt 
fynd  af  en  s.  k.  specifik  bakterie,  funnen  12  ggr  vid  16  lum- 
balpunktioner,  som  blifvit  utförda  under  epidemien  i  Norge  1905. 
Wickmans  resultat  äro  i  bakteriologii?kt  afseende  i  btort  sedt 
fullständigt  negativa.  —  Ej  häller  har  ff.  kunnat  konstatera 
någon  nervös  dispo.sition  för  sjukdomen,  något  som  af  Dejerine 
blifvit  framhållet.  Hvad  angår  prognosen  kommer  ff.  till  en 
del  motsatta  resultat,  mot  hvad  förut  varit  gällande.  Mortali- 
teten  stiger  således  (i  stort)  med  pat:s  ålder;  quoad  sanationen 
completam  åter  är  utsikten  bättre  än  man  hittills  trott,  bl.  a. 
därför,  att  abortivf allén  ej  förut  blifvit  tillräckligt  observerade. 
De  till  mors  gående  fallen  visa,  att  dödligheten  är  störst  på 
fjärde  sjukdomsdagen. 

För  den,  som  skrifver  dessa  rader,  har  det  varit  ett  nöje 
att  genomläsa  Wickmans  arbete.  Den  kliniska  bilden  af  den 
e.  k.  poliomyeliten  har  af  ff.  fuUständigats  på  ett  ypperligt 
sätt,  (hvar  och  en  måste  erkänna  åtminstone  olämpligheten  af 
de  hittills  gängse  namnen  på  sjukdomen);  och  den  verkligt 
storartade  energi,  som  blifvit  nedlagd  specielt  på  studiet  af 
epidemioiogien,  har  som  det  synes  ledt  till  vackra  resultat,  som 
kasta  ett  oväntadt  och  nytt  ljus  öfver  några  af  de  viktigaste 
frågorna  rörande  sjukdomens  vilsen. 

Eriist  Wiknei'. 


Hvarjehanda  notiser. 

F&ltlUark&pens  omorganisation.  I  höstos  nppdrog  regeringen 
åt  öfverfältlakaren  A.  Nettelblad  och  bat.-l åkaren  vid  positionsart .-reg:tet 
John  Hammar  att  verkställa  en  bearbetning  af  de  yttranden  rörande 
fältlftkarkårens   omorganisation,   som   infordrats  från  samtliga  arméför- 
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delnings  chefer,  regementschefer  och  arméns  militflrläkare,  samt  att 
sedan  inkomma  m^  förslag  till  vidare  behandling  af  frågan  för  den- 
sammas  slatliga  lösning.  Bearbetningen  är  nu  verkställd  och  öfver- 
lämnad  till  Knngl.  Maj:t  med  hemställan  att  frågans  vidare  behand- 
ling öfverlämnas  åt  en  af  sakkunniga  personer  sammansatt  kommitté. 

Svenska  Läkaresällskapets  medicinsk -historiska  sektion  sam- 
mantffidde  den  8  februari.  Dftrvid  höll  prof.  O.  M.  Filrst  ett  inled- 
ningsföredrag om  en  med.-historisk  utställning  i  Stockholm  och  valde 
sektionen  en  kommitté  för  frågans  vidare  utredning.  Vidare  höll  prof. 
Furst  ett  föredrag  >Ur  de  anatomiska  afbildningames  historia»»  illu- 
streradt  af  skioptikonbilder. 

Läkareförhällandena  i  Köpenhamn.  Magistraten  uppmanar 
borgarrepresentationen  att  gifva  vika  för  läkarnas  kraf  och  upptaga 
magistratens  ursprungliga  löneförslag,  till  hvilket  de  unga  läkarna  förra 
året  anslöto  sig. 

Nordvästra  Skänes  läkarföreningr  sammanträdde  i  Hälsingborg 
den  8  febr.,  hvarvid  d:r  Gertz  demonstrerade  retinalnervemas  aktions- 
ström. 

Hospitalsväsendet  Medicinalstyrelsen  har  hos  Kung].  Maj:t 
gjort  framställning  om  skiljande  af  öfverläkartjänsten  vid  Uppsala 
hospital  från  e.  o.  professuren  i  psykiatri  vid  universitetet. 

Styrelsen  erinrar,  hurusom  styrelsen  redan  förut  uttalat  sig  i 
samma  riktning  och  hurusom  med  anledning  däraf  också  i  nuvarande 
inneb  af  vårens,  professor  F.  Svensons,  fullmakt  intagits  bestämmelse 
om  att  han  skulle  vara  skyldig  att,  om  och  när  k.  m:t  funne  lämpligt, 
frånträda  professuren.  Såsom  universitetslärare  måste  man  ägna  myc- 
ken tid  åt  vetenskaplig  forskning  och  författareskap  och  hade  därför 
mindre  tid  för  den  egentliga  sjukvården  vid  hospitalet.  Också  hade 
prof.  Svenson  under  1906  och  1907  åtnjutit  längre  ledigheter  för  veten- 
skapligt arbete.  Öfverläkarens  lön  skulle  enligt  gällande  bestämmel- 
ser efter  tjänsternas  skiljande  uppgå  till  7,200  kr,  hvilket  dock  måste 
anses  för  lågt  för  det  dryga  ansvar  och  arbete,  som  åligger  öfverläka- 
ren.  Också  har  öfverläkaren  vid  Vänersborgs  hospital,  som  är  mindre 
än  Uppsalas,  en  lön  af  7,500  kr. 

Styrelsen  hemställer  därför  att  k.  m:t  måtte  dels  föreslå  riksdagen 
att  fastställa  aflöningen  för  öfverläkaren  vid  Uppsala  hospital  till  8,000 
kronor  jämte  vissa  naturaförmåner  under  villkor  att  han  ej  med  sin 
tjänst  förenar  e.  o.  professur,  dels  ock  föreskrifva  att  öfverläkaren  S., 
så  snart  sådant  anses  lämpligen  kunna  ske,  skall  frånträda  nämnda 
e.  o.  professur. 

Karolinska  institutet.  Ansökningshandlingar  till  lärarbefatt- 
ningen  i  otiatri,  rhinologi  och  laryngoskopi  ställas  till  kanslern  och 
inlämnas  hos  institutets  rektor  senast  den  16  mars. 

Ansökan  till  prosektorsbefattningen  vid  anatomiska  institutionen 
ställes  till  kanslern  och  inlämnas  till  institutets  lärarkollegium  senast 
den  16  mars. 

Samtlig'a  förste  provinsialläkare  hafva  anhållit  om  regeringens 
bemyndigande  för  medicinalstyrelsen  att  kalla  dessa  läkare  till  sam- 
manträde inför  styrelsen  i  och  för  rådplägning  angående  kommittera- 
des  utlåtande  af  den  17  juli  1907  rörande  omreglering  af  provinsial- 
läkardistrikten m.  m. 
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Offentiigra  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

>)  betackaar.  att  aiuSkiuk  ställes  till  Konungen  och  inlåmniu  hos  Med.-«tyT:n :  *)  att 

snjBkan  stiUles  till  Med.-6tyT:n   och  inlämnas  därstädes;  *)  an  ansökan  ställes  till  Med.- 

nyrni  och  inläouuM  hos  vederbörande  hospitals-  elle^  iasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
åtgår:   . 

Extra  prov.-läk.-tj:n   i   Kungshamns   distr.*)   ledigfOr- 

klarad  för  ny  treårsperiod)  24  febr. 

UDderlftk.-tj:n  v.  lasarettet!  Linköping*) (löneförmåner: 
2,000  kr.,  bostad  och  kost  jämte  400  kr.  för  under- 
visning af  sjuksköterskeelever)  24  febr. 

Atnanuensbefattnin   v.   Stockholms    hosp.*)    (tillträdes 

1  april)  26  febr. 

Underläk.-tjin  v.  lasarettet  i  Borås")  (tillträdes  1  maj; 
löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  bostad  och  500  kr. 
i  kostpenningar}  28  febr. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Örnsköldsvik")  (nyinrättad; 

löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost)  28  febr. 

Amanuensbefattn.  v.  med.  polikliniken,  Serafimerlasa- 
rettet  (dnyo  ledigförklarad ;  ansökan,  ställd  till 
Karol.  inst:ts  lärarkollegium,  inl.  hos  rektor)  29  febr. 

Förste  underläk..tj:n  v.  lasarettet  i  Gäfle*)  (löneförmå- 
ner 2.500  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  ersätt- 
ning för  undervisning  af  sjuksköterskeelever  och 
sjukvårdare)  2  mars. 

Karantänsläk.-tj:n   vid    Känsö^   ledigförklarad  för  ny 

femårsperiod  fr.  1  maj)  12  mars. 

En  biträd,   läk.-tj.   v.    Uppsala  hosp.")  (ledigförklarad 

då  nuv.  innehins  förordnande  utgår  31  mars)  12  mars. 

l"nderläk.-tj:n   v.  lasarettet  i   Örebro*)  (löneförmåner: 

2,800  kr.  jämte  bostad  och  kost)  12  mars. 

Stadsläk.-tjin  i  Trosa  (jämte  därmed  förenad  sjukstuge- 
läk.-tj.;  lön:  1.500  kr.;  ansökan,  ställd  till  stads- 
fullmäktige, inl.  hos  magistraten)  14  mars. 

Lediga  apoteksinrättningar: 
Xya  medikamentsförrådet  i  Ullared")  1  april. 

Af  KungL  MaJ:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  inneh.  af  ett  resestip.  för  hosp.-läkare  under  1908:  prof.  Frey 
Svensoti. 

Apoteksprivilegier  tilldelade: 
Exam.  apotekaren  F.  G.  von  Wachenfeldt  å  apoteket  i  Storvik. 

AfsbLed  (eller  entled.)  beviljadt: 
Prov.llk.  i  Värnamo  distr.  G.  E*  Boman  (14  febr.). 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  ooh  förordnade  r 

Till  marinläk.-stip.  (tre  år  fr.  1  mars):  kand.  O,  Hedenlund. 
Till    ex.    prov.-läk.    i   Ljugams   distr.  (t.   o,   m.  1911):  ex.  prov.-läk.  i 
Torpa  distr.  H.  G.  O.  Kruuse. 

Sökande: 

Till  pfov.-låk.'ti:n  i  Hede  distr,:  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.-läkarna 
Hollierz  i  Sorsele,  Bergholtz  i  Anundsjö,  Wildner  i  Bjurholm  och 
Stenberg  i  Dorotea.  ' 

Till  hUräd.  prov.'låk,-ij:n  i  Karlskrona  distr.:  ingen  sökande. 
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TillföpopdBade: 

Under  vakans  (y.);  nnder  innebafvarens  sejoMcer  (■.)  eller  tj&nstledighet  (t.) 
Kand.  L.  Widner  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Kils  distr.  14  febr. — 5  mars  (t). 
tic.  H,  Engelbrecht  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  iGäfledistr.  20  febr.— 7  mars  (t). 
Bitr.  prov.-läki  B.  Bjemer  t.  f.  l:e  under.-l&k.  och  reg;tslåk.  G,  Anders- 
son t.  f.  2:e  underlak.  v.  lasarettet  i  Gäfle  (v). 
Lic.  K.  A.  Andersson  t.  f.  prov.-läk.  i  Kisa  distr.  12  febr.— 3  mars  (t). 
"Civ.-stip.  C.  Runborg  t.  f.  prov.-läk.  i  Jftrfsö  distr.  22  febr.— 6  mars  (s). 
Lic.  4-  Almqvist  t.  f.  stadsläk.  i  Vimmerby  17  febr. — 7  mars  (t). 

Död: 

F.  d;  professorn  vid  barn  morskeundervisningsanetal ten  i  Stock- 
holm, medicine  doktorn  och  kirurgi  magistern  m.  ia.  Carl  Magntts 
Groth  afled  i  Stockholm  den  16  febr.  i  en  ålder  af  77  år. 


Öfversiktafsammandrasren  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—31  jan,  1908. 


Stockholm _ 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings _.. 

I  Kronobergs  — __ __ 
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Gotlands  _ __ 
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Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohas: — . 

Alfsborgs- — 1 -.- 
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•Örebro — 

{Västmanlands 

■Kopparbergs 
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Norrbottens 
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Summa  ^ukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  ö5,  skarlakanafeber 
241,  difteri  449,  rödsot  1.  —  Akut  barnförlamning  5  fall,  samtliga  ä 
landsbygden. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅXARFÖRENtNGEN. 

Stockholm  den  28  februari  1908. 
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5:e  arg.      \  Kn ur  Kjellberg  och  Hjal-mar  Forssner.  I     •     "-^  " 

\. ___L 

Innehåll:  Eixab  Key:  Om  Resultaten  af  indikationerna  för  den 
kirarxiska  behandlingen  af  ulcas  ventricali.  — Johan  Bboman:  Taber- 
knlowgukhnsfrågan  i  Jäuet.  —  DiskuWon  i  anslutning?  till  d:r  Bromans 
föredrag.  —  F.  Sandman:  Ympnin^  med  raster  efter  syliliiiska  efflo- 
reecenser.  —  Carl  Lindgren:  Några  ord  om  de  rättsmedicinska  ob- 
duktionemas anordning.  —  Frit.  Nordberg:  Nya  resereglementet.  — 
Den  nya  pensionslafi^n.  —  Ny  skandinavisk  tidskrift.  —  Hvarjehanda 
notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Om  resultaten  af  och   indikationerna  för  den 
kirursriska  behandlingen  af  ulcus  ventriculi 

af 
Einar  Key. 

Den  kirurgiska  behandlingen  af  magsår  med  följdtillstånd 
är  blott  ett  kvarts  sekel  gammal.  Den  första  operationen  hiir- 
för  utfönles  nämligen  af  Rydigier  1882,  då  han  gjorde  resec- 
tion  af  en  iirrstenos  •  i  pylorus  efter  iileus.  Fallet  gick  till 
hälsa,  och  patienten  lefde  iinnu  frisk  1905.  Då  meddelandet 
af  detta  fall  refererades  i  Centralblatt  fiir  Chirurgie  tillfogades 
mJaktionellt  af  Volkman:  »Hoffentlieh  auch  letzte».  Lyckligt- 
vis har  denna  önskan  icke  gått  i  uppfyllelse.  Tvärtom  har 
(len  kirurgipka  Ijehandlingen  af  ulcus  ventriculi  med  dess  olika 
komplikationer  och  följdtillstånd  under  (hMina  korta  tid  ut- 
vecklat sig  i  förvåuansvärdt  h(')g  grad.  Indikationerna  iör  ki- 
rurgipkt  ingrepp  liafva  alltmer  preciserats.  Statistikerna  öfver 
utförda  operationer  hafva  hastigt  vuxit,  och  mortalitetsprocenten 
betydligt  sjunkit. 

Mikuliez  beräknade  mortaliteten  efter  23  gnstroenterosto- 
niier  utförda  för  godartade  pylorustenoser  eller  ulcus  ventriculi 
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före  1891  till  43,6  %  samt  efter  68  gasttoénterostomiier  ut- 
förda iindter  ,1891— 1896  tiir  16,2  %  och  fann  alltså  att  mor- 
täliteton  hade  sjunkit  afseväi-dt.  Sedan  dess  hafva  opei^ations- 
resultaten  ytterligare  förbättrats.  Å  Seräfimerlasarettet  och 
Sofiahemmet  hafva  af  proff.  Berg  oöh  Åkerman  till  och  med 
år  1906  opererats'  177  patienter  för  magsår  med  komplika- 
tioner och  följdtillstånd,  och  211  operationer  hafva  utföfte. 
Skilja  vi  på  fallen  i  2  grupper,  den  första  innefattande  fallen 
1894  till  och  med  1900,  den  andra  fallen  från  1901  till  och 
med  1906,  så  finna  vi,  att  före  1901  blott  opererats  64  pati- 
enter, under  det  att  under  1901—1906  opererats  113.  De 
opererade  fallen  ha  således  ökats  högst  väsentligt.  Samtidigt 
har  mortaliteten  sjunkit  från  17,5  %  under  företa  perioden  till 
12,3  %  under  den  andra.  •  Mortalitetsprocenten,  uträknad  på 
antal  utförda  operationer,  blir  för  de  båda  grupperna  respek- 
tive 15,9  %  (69  operationer)  och  9,8  %  (142  operationer). 
Mortaliteten  för  gastroenterostomi  har  nedgått  från  8,8  %  un- 
der den  första  perioden  till  1,6  %  under  den  andra. 

Till  jilmförelse  skall  jag  här  nedan  sammanställa  några 
af  de  förnämsta  under  sista  åren  publicerade  operationsstati- 
stikernä.  Då  i  ingen  af  dessa  statistiker  ulcusperitonitema 
tagits  med,  har  jag  ej  heller  räknat  med  dessa  fall.  Rotgans, 
Czerny,  Krönlein  och  Garré  hafva  i  sina  sammanställningar 
äfven  upptagit  andra  godartade  ventrikellidanden  än  ulcus. 


Operatör.                      Antal 

opererade  fall. 

Antal  döda  i  % 

Maydl,  Jedlicka  (1904) 

69 

8,6 

Rotgans  (1905) 

68 

6 

Garré  (1905) 

107 

7,6 

€arle  (1905) 

98 

6,12 

Eiselsberg  (1906) 

149 

11 

Krönlein  (1906) 

101 

13,8 

Kelling  (1906) 

74 

4 

v.  Hacker  (1906) 

52 

17,8 

Berg,  Åkerman  (1906) 

158 

10 

Operatör. 

Antal  operationer. 

Antal  döda  i  % 

Rotgans  (1905) 

76 

5,8 

■Garré  (1905) 

123 

6,4 

Czernv  (1905) 

227 

11,5 

Krönlein  (1906) 

112 

12,5 

A'.  Hocker  (1906) 

53 

16,9 

Mayo  Robson  (1906) 

öh- 

er  400 

något  öfver  3 

Berg,  Åkerman  (1906) 

189 

8,6 
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Frånsedt  behandlingen  af  perforationaperitoniterna,  de 
perigastritiska  abcessema  och.  adherensema  efter  uIcub,  halva 
hofvucbakligen  följande  operationer  kommit  till  användning: 
pyloroplastik,  gasttoduodenoplaatik,  gastroenterostomi,.  jejui^o- 
stomi  och  resektion  i  större  eller  mindre  utsträckning.  Pyloro- 
plastiken  aféer  8om  bekant  att  vidga  pylorus  och  därigenom 
underlätta  ventrikelns  tömning.  Genom  gastroduodenostomi^n 
och  gaetroenterogtomien  åstadkommes  en  ny  förbindelse  mel- 
lan ventrikeln  samt  respektive  duodenum  eller  jejunum.  Dessa 
operationer  sträfva  äfven  efter  att  åstadkomma  en  hastigare 
tömning  af  ventrikeln,  eller  att  häfva  ett  hinder  för  densamma. 
Genom  jejunostomien  kunna  vi  en  kortare  eller  längre  tid 
Qutriera  en  patient,  under  det  att  ventrikeln  försättes  i  relativ 
hvila,  och  sålunda  bättre  betingelser  åstadkommas  för  ett  mag- 
sårs läkning.  Genom  resektion  åter  söka  vi  att  radikalt  af- 
lagsna  ett  eller  flera  ulcus. 

Å  Serafimerlasarettet  har  pyloroplastik  utförts  8  gånger 
utan  dödsfall.  Gastroenterostomi  (enbär  eller  med  lösande  af 
adherenser)    har   gjorts   111  gånger,  samt  resection  43  gånger. 

I  de  2  följande  tabellerna  har  jag  sammanställt  några 
under  de  senaste  åren  publicerade  statistikerna  angående  gastro- 
enterostomi och  resektion. 


Operatör.                Antal  Gastroenterostoinier. 

Antal  döda  i  % 

Hartraan  (1905) 

103 

10,6 

(1895—1902) 

21 

23,7 

(1903—1905) 

48 

6 

Czerny  (1905) 

176 

9 

Mavo  Robson  (1905) 

186 

3,7 

Eiseltiberg  (1905) 

91 

11 

KochtT  (1906) 

92 

3,2 

W.  Mayo  (1906) 

97 

1.» 

Körte  (1906) 

84 

17.8 

Berg,  Åkerman  (1894—1906) 

111 

4.5 

>            »        (1894—1900) 

45 

8,8 

»            »        (1901—1906) 

66 

1,5 

Operatör.                        Antal  resectioner. 

Antal  döda  i  % 

Mavdl,  Jedlicka  (1905) 

34 

5,88 

Ko^her  (1906) 

12 

18 

Körte  (1906) 

12 

18 

Berp.  Åkerman  (1894—1900) 

25 

24 

»         (1901—1906) 

18 

16,« 

Af    dessa    tabeller  framgår,  huru  betydligt  större  mortali- 
teten    är    efter  resektion  än  efter  de  palliativa  operationsmeto- 
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derna.  Anmärkningsvänlt  låg  är  mortaliteten  efter  resektion  i 
Maydl-Jedlickas  sammanställning.  Framhållas  bör  dock,  att 
risken  af  resektionen  är  betydligt  olika  allt  efter  arten  af  det 
ventrikellidande,  som  föreligger.  Så  är  riiortaliteten  af  resek- 
tion för  i  panereaÄ  eller  lefvern  penetrerande  sår  naturligtvis 
betydligt  större  än  af  pyloru8-res<ektion  för  ett  litet  sår  utan 
sammanvftxningar.  Då  man  skall  bedöma  en  operationsmetods 
värde,  får  man  dock  ej  endast  taga  hänsyn  till  den  omedel- 
bara risken  af  operationen,  utan  äfven  till  densammas  verkan, 
och  det  bestående  resultatet.  Erfarenheten  ger  vid  handen, 
att  vi  med  de  palliativa  operationsmetoderna,  särskildt  gaetro- 
enterostomi,  äfven  kunna  få  sår  att  läka  i  fall,  där  det  varit 
omöjligt  eller  åtminstone  förbundet  med  synnerligen  stor  risk 
att  företaga  ett  radikalt  aflägsnande  af  såret.  Särskildt  lifligt 
har  diskuterate  af  kirurgerna  frågan  om  företrädet  af  de  båda 
hufvudmetoderna  gastroenterostomi  eller  resektion.  Mot  gastro- 
enterostomien  och  till  förmån  för  resektion  har  hufvudsakligen 
anmärkts,  att  i  enstaka  fall,  trots  en  gastroenterostomi,  mag- 
såret ej  läkts,  utan  till  och  med  utvecklat  sig  vidare,  så  att 
lifsfarlig  blödning  eller  till  och  med  perforation  uppstått,  samt 
att  det  vidare  ibland  uppstår  en  del  komplikationer  efter  ga- 
stroenterostomi, såsom  förtriingning  af  den  anlagda  anastomo- 
sen  eller  ulcera  peptica  å  anastomosranden  eller  i  jejunum  niira 
anastomosen.  Dessa  komplikationer  äro  dock  relativt  ovanliga. 
Till  förmån  för  resektionen  har  vidare  framhållits  risken  af  malign 
degeneration  af  ett  magsår,  samt  att  vi  ej  kunna  afgöra  när 
en  dylik  har  börjat  inträda.  Mot  resektion  tala,  att  magsåren 
mycket  ofta  äro  multipla,  att  risken  af  denna  operationsme- 
tod är  större,  samt  att  vi  ofta  äro  tvungna  att  samtidigt  gL)ra 
gastroenterostomi,  och  i  så  fall  är  patienten  trots  resektionen 
ej  befriad  från  faran  för  de  komplikationer,  som  möjligen 
kunna  åtfölja  en  gastroenterostomi.  Jag  skall  här  ej  vidare 
ingå  på  de  olika  operationsmetodernas  värde,  dä  detta  är  en 
speciell  fråga,  som  hufvudsakligen  har  intresse  för  kirurgen. 

För  att  studera  verkan  af  den  kirurgiska  behandlingen 
af  ulcus  ventriculi  med  komplikationer  och  följdtillstånd,  är 
det  naturligtvis  af  största  vikt  att  länge  observera  patienterna 
efter  operationen  och  verkställa  efterundersökningar.  Hälst 
böra  patienterna  följas  så  länge  de  lefva,  ty  komplikationer 
och  recidiv  kunna  uppträda  sent.  Fiir  bedömande  af  resul- 
taten är  (let  många  faktorer  att  taga  hänsyn  till.  Magsåret 
är  nämligen  under  så  olika  stadier  och  former  föremål  för 
kirurgisk  behandling,  och  ej  endast  den  omedelbara  risken  och 
verkan  af  en  operation,  utan  ilfven  det  bestående  resultatet  af 
densamma  är  i  största  gra<i  beroende  af  magsårets  lokalisation, 
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komplikationer  och  följdtillstånd.  Naturligtvis  är  af \^n  resul- 
tatet olika  efter  olika  operationsmetoder.  -Man  juåste  därför 
nd  studiet  af  den  kirui^giska  behandlingens  beetående  värde  ej 
endaxt  dela  fallen  i  olika  grupper  allt  efter  magsårets  beskaf- 
fenhet, utan  äfvea  taga  nödig  hänsjn  till  de  operationsmetoder, 
som'  kommit  till  användning.  Det  skulle  blifva  för  långt  att 
här  statistiskt  redogöra  för  -  de  olika  resultaten.  Jag  måste 
bufnid^akligen  inskränka  mig  till  att  redogöra  för  indikatiO' 
nema  för  den  kirurgiska  behandlingen. 

Först  vill  jag  dock  påpeka  en  viktig  sak,  som  äfven  fram- 
går af  livad  som  här  ofvan  framhållits.  -Det  .ar,  att  ti  i 
hvarjc  fall  måste  spka  att  sätta  en  så  noggrann  diagnos  som 
möjligt,  ty  på  det  föreliggande  magsårets  beskafEenhet,  loka^ 
lisation  och  komplikationer,  beror  i  väsentlig  grad,  hum  be- 
handlingen skall  anordnas. 

Åsikterna  om,  hvar  man  Ixir  draga  gränsen  mellan  in- 
\^rtesläkarens  och  kirurgens  område  vid  behandlingen  af  ulcus 
ventriculi  växla  ännu  ganska  inycket.  Såväl  inom  medicinens 
80m  kirurgiens  läger  finnas  }'tterlighetsmän,  som  vilja  slå  un- 
der sig  alla  eller  nästan  alla  fallen.  Om  följande  tro  punkter, 
med  hvilka  Krönlein  började  sitt  inledningsföredrag  å  kirurg* 
kongressen  i  Berlin  1906,  torde  de  flesta  kirurger  och  interner 
vara  ense: 

»I.  Das  Dlcus  ventriculi  fällt  zunächst  der  inneren  Be- 
handlung  anlieim,  da  \'iele  K  ranke  auf  diesem  Wege  einfacher 
Weise  geheilt  öder  gebes.-ert  werden  können. 

II.  Aber  dieee  innere  Bohandlung  der  Ulcuskranken 
ftihrt  doch  nicht  immer  zum  Ziele;  manche  Fälle  bleiben  da- 
bei  ungeheih  öder  ungebessert;  manche  auch  gehen  zu  Grunde. 

lU.  In  diesen  der  inneren  Behandhmg  trotzenden  Fallen 
geliegt  es  der  operativen  Behandlung  bisvveilen  noeh  Heilung 
öder  Besserung  zu  erzielen,  während  andere  Fälle  freilich  auch 
bei  diesem  Verfahren  ungeheilt  bleiben  öder  zu  Grunde  gehen.» 

Svårigheten  ligger  i  att,  som  äf\'en  Krönlein  framhåller, 
bestämma  tidpunkten,  då  kirurgiskt  ingrepp  skall  göras.  Man 
har  sökt  afgöra  detta  med  hjälp  af  statistiken.  Siirdeles  svårt 
är  dock  att  upprätta  tillf örlitligji  statistiker,  och  som  ofvan 
framhållits  är  det  så  många  faktorer,  som  man  måste  taga 
hänsyn  till.  Vidare  äro  de  från  medicinskt  och  kirurgiskt 
håll  framlagda  stiitistikema  inkomparabla,  ty  de  f<)rra  inne 
fatta  en  mängd  fall,  i  hvilka  det  gifvetvis  aldrig  med  fog 
kunnat  bli  fråga  om  kirurgisk  behandling,  under  det  att  fler- 
talet af  de  .«?enare  utgöras  af  svåra  komplicerade  fall,  i  hvilka 
medicinsk  behandling  vanligen  under  åratal  förs()kts  med  små 
odi  tillfälliga  förbättringar- 
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Mortaliteten  efter  invärtes  behandling  uppgifves  betydKgt* 
olika,  2,2  Xf  l^ubé,  50  X>  Debové  och  Rértiond.  Med  intern 
behandling  blefvo  i  Leubés  statistik  74,i  X  botade  och  21,9  % 
förbättrade.  Lenbé  framhåller  på  grund  häraf,  att  i  75 — 96  % 
af  fallen  den  kirurgiska  behandlingen  ej  bör  komma  i  fråga. 
Denna  statistik  har  blifvit  mycket  kritiserad,  enfir  fallen  ej 
bllfvit  tillräcklijgt  följda,  och  Leubé  ej  tagit  nödig  hänsyn  till 
sekundärt  uppträdande  komplikationer,  såsom  stenos,  sekundär 
kancer,  tuberkulos  m.  m.  Leubé  har  i  sin  statistik  upptagit 
fall  som  definitivt  botade,  hvilka  efter  4  veckors  behandling 
utskrifvits  som  friska.  Blott  i  en  not  anges,  att  i  omkring 
5  X  uppträda  ånyo  ulcussymptom.  Warren  har  gjort  efter- 
undersökningar  i  127  fall  och  funnit,  att  34  %  varit  fria 
från  besvär,  under  det  att  recidiv  inträdt  i  43  X,  sekundär 
kancer  i  2,4  Xi  pylorustenos  i  10  X5  i  10  X  hade  döden 
följt  genom  perforation  eller  blödning.  Schultz  har  samman- 
ställt 291  fall  af  ulcus  ventriculi,  behandlade  å  invärtes  kli- 
niken i  Breslau  och  å  Eppepdorf  i  Hamburg.  Vid  utskrif- 
ningen  voro  56,7  X  botade,  32,8  X  förbättrade  (89  %  godt 
resultat),  icke  förbättrade  5,i  X  och  döda  5,6  %  (11  %  då- 
ligt resultat).  Efterundersökningen,  som  gjordes  efter  V? — 24 
år,  omfattade  157  fall.  Af  dessa  hade  vid  utskrifningen  61,8  % 
upptagits  som  botade,  35  %  som  förbättrade  och  3,2  %  som 
oförbättrade.  Vid  efterundersökningen  befunnos  64  X  botade 
eller  hade  ringa  besvär;  i  13  X  ^^de  recidiv . uppträdt  och 
15,2  X  hade  betydliga  besvär.  7,6  X  hade  dött  af  kompli- 
kationer. Russel  har  gjort  en  efterundersökning  af  89  medi- 
cinskt behandlade  ulcyspatienter  2^, — 13  år  efter  utskrif- 
ningen, och  fann  därvid,  att  42,6  %  voro  botade  (14,9  %  först 
efter  flera  recidiv),  2,i  %  hade  dött  i  blödning  eller  perfora- 
tion, samt  4,3  X  i  andra  sjukdomar.  I  44,7  %  förefunnos 
vid  undersökningen  ulcussymptom.  Dessa  tal  visa,  att  enbart 
den  medicinska  behandlingen  i  ett  relativt  stort  antal  fall  ej 
leder  till  målet. 

Den  medicinska  och  kirurgiska  behandlingen  äro  ej  eller 
böra  åtminstone  ej  vara  konkurrerande  behandlingsmetoder. 
De  skola  supplera  hvarandra  på  så  sätt,  att  den  kirurgiska 
behandlingen  kommer  till  användning  i  de  fall,  där  den  me- 
dicinska från  början  synes  hopplös  eller  visat  sig  ej  leda  till 
målet,  och  så  att  de  opererade  fallen  efter  operationen  under- 
kastas niedicinsk-dietetisk  behandling. 

Hvarjo  kirurgiskt  ingripande  måste  ske  på  vissa  indika- 
tioner. Vi  måste  komma  i  håg,  att  en  stor  del  af  magsåren 
läkas  genom  medicinsk  behandling,  och  att  huru  utvecklad 
var    teknik    än    är,    så    innebär  hvarje  operation  dock  en  viss 
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risk,  pin  den  också  är  helt  ringa,  och  vidare  kan  i  enstaka 
fall  operationen  åtföljas  af  komplikationer.  Å  andra  sidan 
kan  ej  nog  kraftigt  framhållas,  att  de  fall,  i  hvilka  operation 
är  indicerad,  måste  i  tid  sändas  till  kirurgisk  behandling.  En 
stor  del  af  mortaliteten  efter  den  kirurgiska  behandlingen  är 
beroende  på  att  patienterna  för  sent  komma  till  operation. 
De  äro  för  svaga  att  genomgå  äfven  ett  relativt  ofarligt  in- 
grepp. En  stor  del  af  dessa  patienter,  som  duka  uiider  för 
operation,  hade  kunnat  räddas,  om  de  förr  kommit  till  kirur- 
gisk behandling.  I  andra  fall  åter  hade  man  genom  tidigare 
operation  fortare  kunnat  återgifva  patienten  hälsa  eller  kunnat 
förhindra  lifsf ärliga  komplikationer  från  magsåret. 

Allmänt  torde  man  nu  vara  ense  om,  att  de  fall,  som 
kompliceras  af  en  intraperitoneal  abcess  eller  en  fri  perforations- 
peritonit  kräfva  kirurgisk  behandling,  för  så  vidt  patienten  ej 
kommer  för  sent  under  behandling.  Visserligen  finnas  några 
få  fall  meddelade  i  litteraturen,  hvilka  tillfrisknat  efter  per- 
foration  under  medicinsk  behandling.  I  alla  dessa  fall  har 
perforationen  skett  på  fastande  mage.  Dessa  fall  äro  dock 
undantagsfall.  Af  de  statistiker,  som  publicerats  öfver  opera- 
tioner för  perforeradt  ulcus,  framgå,  att  operationsresul täten 
väsentligen  förbättrats  under  de  senare  åren.  Till  en  del  be- 
ror nog  detta  på  bättre  operationsmetoder  och  utvecklad  tek- 
nik. Den  viktigaste  orsaken  är  dock  att  patienterna  kommit 
tidigare  till  behandling.  Med  hvarje  timme  som  går  efter 
perforationen,  sjunker  utsikterna  för  operation.  Den  kollaps, 
som  ofta  åtföljer  en  perforation,  är  ej  en  kontraindikation  för 
operation.  Tvärtom  är  operation  det  bästa  medlet  mot  den- 
samma, såsom  särskildt  Lennander  framhållit.  Eiselsberg  upp- 
skattar de  gynnsamt  förlöpande  fallen  efter  operation  för  per- 
foreradt magsår  med  peritonit  till  mellan  50  och  60  X-  ^ 
Serafimerlasarettet  opererades  intill  1906  års  utgång  13  fall 
med  53,8  %  mortalitet.  Mayo  Robson  anser,  att  mortaliteten 
bör  ytterligare  kunna  sänkas  till  omkring  10  eller  möjligen 
5  X»  i  fftll  ^'i  kunna  få  patienterna  till  operation  inom  några 
timmar  efter  perforationen. 

Svårare  är  att  sätta  indikation  för  kirurgiskt  ingrepp  vid 
akut  hotande  blödning.  Härvidlag  växla  ännu  kirurgernas 
åsikter  ganska  mycket,  beroende  på  att  den  kirurgi  ska  be- 
handlingen af  dessa  fall  iir  mycket  osäker.  I  en  hel  del  fall 
har  man  ej  lyckats  finna  det  blödande  såret.  I  andra  åter 
har  man  resecerat  ett  sår,  i  den  tanke  att  blödningen  kom 
från  detta,  men  senare  har  det  visat  sig,  att  nniltipla  sår  före- 
legat, och  att  ett  annat  sår  varit  orsaken  till  blcklningen.  I  andra 
fall  äter  har  man  ej  direkt  kunnat  göra  något  för  l^lödningens 
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stillfinde,  utan  måst  nöja  sig  med  en  palliativ  operation,  van-' 
ligen  ga^troenterostomi.  Denna  operation  har  äfV^n  af  en  del 
operatörer  tillnkrif  vits  en  mycket  gA^nneam  inverkan  på  dessa  ho- 
hotande  hlödningar.  Dess  verkan  pjTien  dock  i  desBa  fall  vara 
osäker.  I  en  del  fall  är  blödningen  så  stark  och  leder  såfort  till 
mors,  att  operation  ej  hinner  utföras.  Andra  fall  af  hotande 
blödning  åter  gå  till  hälsa  utan  kirurgiskt  ingrepp.  I  några 
fall  till  och  med,  där  man  opererat,  men  ej  funnit  såret  och 
nr)jt  sig  med  prof  la  para  tomi,  har  patienten  ändock  kommit 
sig,  således  ti"ots  operationen.  Hvarfe  ingrepp  på  dessa  ned- 
satta patienter  är  naturligtvis  mycket  allvarligt.  Förnekas  skall 
dock  ej,  att  flera  vackra,  som  det  synes,  lifsräddande  opera- 
tioner liafva  uttort«  för  hotande  blödning.  —  Äfven  om  som 
sagts  åsikterna  bland  kirurgerna  om  indikationen  för  operation 
vid  denna  komplikation  äro  ganska  växlande,  torde  dock  de 
flesta  kirurger  vara  ense  därom,  att  indikation  för  operation 
ej  föreligger  under  en  akut  hotande  blödning,  utan  först  om 
densamma  upprepas  med  korta  mellanrum,  samt  att  indika- 
tionen äfven  dä  är  relativ.  Vid  fall  af  s.  k.  kroniska  blöd- 
ningar, det  vill  säga  ofta  upprepade  små  blödningar,  som  hvar 
och  en  för  sig^  ej  är  direkt  lifsfarlig,  men  hvilka  på  grund  af 
att  de  så  ofta  återkomma,  kunna  starkt  nedsätta  patientens 
krafter,  medföra  en  höggradig  anärai  och  slutligen  kunna  leda 
till  mors,  är  den  kirurgiska  behandlingen  indicerad,  då  den 
mediciniska  behandlingen  A-isar  sig  ej  leda  till  målet. 

För  det  öppna,  »okomplicerade»  magsåret  uppställde  Mi- 
kuliez  1897  följande  indikationer  f()r  operation: 

»I.  Erscheinungen,  die  das  LfCben  des  Kranken  direkt 
öder  indirekt  bedrohen,  häufige  Blutungen,  zunehmende  Ab- 
magerung,  beginnende  eiterigc  Perigastritis,  Verdacht  auf  Car- 
cinom. 

II.  Wenn  eine  konsequente,  eventuell  wiederholt^,  kur- 
mässige,  innere  Behandlung  keinen  öder  nur  kurzdauernden 
Erfolg  giebt  und  der  Kranke  somit  durch  schwere  Störujigen, 
Schmerzen,  Erbn*chen,  Dyspepsie  in  der  Arbeitsfähigkeit  öder 
dem  Lebensgenuss  schwer  beeinträchtigt  ist.  Die  äusseren 
Lebens  verbal  tnisse  des  Kranken  können  hier  un  ter  Umständen 
mitbestimmen.» 

Dessa  indikationer  äro,  som  Mikuliez  själf  framhöll,  be- 
tydligt tänjbara.  Att  fastslå  en  viss  tidpunkt,  vid  hvilken 
den  interna  behandlingen  bör  lämna  plats  för  den  operativa, 
låter  sig  ej  göra.  I  h varje  fall  måste  man  strängt  individua- 
lisera. Dessa  ofvan  efter  Mikuliez  citerade  indikationer  äga 
enligt  min  åsikt  sitt  fulla  berättigande.  Till  kompletterande 
vill    jag    framhålla    följande.     Föreligger  sår  i  ventrikeln  eller 
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duudtMium  samt  motorisk  insufficiens  torde  endast  finnas  ringa 
hopp  om  sårets  läkning  med  intern  behandling.  Däremot  har 
erfarenheten  gifvit  vid  handen,  att  vi  i  dessa  fall  med  den 
kimrgiska  behandlingen  hafva  mycket  goda  utsikter  att  ernå 
ett  godt  resultat,  och  detta  äfven  med  de  palliativa  operations- 
metoderna, framför  allt  genom  en  gastroenterostomi,  genom 
hvilken  ret^ntionen  häfves.  I  de  fall,  där  ej  motorisk  in- 
sufficiens föreligger,  synes  våra  utsikter  att  med  en  palliativ 
operation  ernå  ett  godt  resultat  ej  vara  fullt  så  stora,  som  i 
de  fall,  där  retention  föreligger.  Indikationerna  för  operativ 
behandling  böra  därför  ställas  vidare  i  de  förra  fallen.  Vid 
ulcus  utan  motorisk  insufficiens  bör  intern  behandling  längre 
försökas.  Härvid  bör  äfven.  hänsyn  tagas  tUl  patientens  so- 
ciala ställning,  i  det  att  rikare  indikationer  böra  tillämpas,  då 
patienterna  ej  kunna  underkasta  sig  ofta  upprepade  och  lång- 
variga medicinskt-dietetiska  kurer. 

Monprofit  och  Hartman  hafva  framhållit,  att  vid  de  i 
eller  intill  pyolrus  belägna  såren  ej  mycket  är  att  vinna  ge- 
nom intern  behandling,  emedan  såren  läkas  med  ärrskrump- 
ning,  resulterande  i  ärrstenos.  Visserligen  behöfver  en  ärr- 
t^tenos  ej  alltid  uppstå  genom  läkning  af  dessa  sår,  men  det 
oaktadt  torde  dock  en  tidig  operation  vara  berättigad  i  dessa 
fall.  Härför  talar,  som  äfven  Tabora  framhåller,  förutom 
risken  af  sekundär  stenos,  att  dessa  sår  synas  hafva  föga  ten- 
dens att  läka  genom  medicinsk  behandling,  samt  att  de  af 
alla  magsår  äro  de,  som  mest  prädisponera  för  sekundär  kancer, 
samt  att  vi  ej  i  regeln  kliniskt  kunna  diagnosticera  en  bör- 
jande malign  degeneration. 

Äfven  vid  ulcustumörer  äro  utsikterna  stora  att  med  ope- 
ration gagna  patienterna.  Flera  fall  finnas  beskrifna,  i  hvilka 
man  vid  operationen  ansett  att  inoperabel  kancer  förelegat, 
gjort  gastroenterostomi,  och  sedan  hai  tumören,  som  varit  en 
ulcustumör,  så  småningom  försvunnit  och  patientenia  observe- 
rats friska  under  åratal.  I  de  fall  som  penetrera  in  i  lefvern 
och  pancreas,  föreligger  fara  för  lifsfarlig  blödning.  Penetrera 
r-ären  in  i  främre  bukväggen,  äro  patientens  besvär  i  regehi 
mycket  stora,  och  i  dessa  fall  föreligger  äfven  fara  för  perfora- 
tion  utåt  och  fistelbildning.  Komma  dessa  patienter  i  tid  till 
operation,  innan  såret  i  för  stor  utsträckning  gripit  öfver  på 
främre  bukväggen,  är  såret  på  grund  af  sitt  läge  relativt  lätt 
tillgängligt  för  resektion,  och  utsikterna  för  en  radikal  opera- 
tion goda.  I  dessa  fall  föreligger  därför  stark  indikation  för 
operation. 

Vid.  duodenalsåren  synes  risken  för  perf oration  eller  lifs- 
farlig   blödping    yara    större  än.  vid  magsåren,  sajnt  tendensen 
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till  läkning  mindre.  Så  fann  Perry,  att  af  70  fall,  iakttagna 
vid  sektion,  hade  20  (27,6  %)  dött  \ill  följd  af  såret.  Blott  i 
8  fall  (10,4  %)  var  såret  läkt.  I  alla  de  öfriga  var  det  öppet, 
och  hade  således,  som  Lieblein  framhåller,  kunnat  åstadkomma 
allvarsamma  komplikationer,  om  patienten  fått  lefva.  Å  andra 
sidan  äro  våra  utsikter  att  genom  operation  bidraga  till  såret.^ 
läkning  goda,  äfven  i  de  fall,  där  stenos  ej  förefinnes.  Jajr 
anser  därför,  att  man  bör  sätta  vidare  indikationer  i  des.^a 
fall  än  \iå  öfriga  ventrikelsår  (frånsedt  pylorussåren).  Naturligt- 
vis bör  man,  då  tecken  på  motorisk  insufficiens  saknas,  först 
försöka  med  intern  behandling.  Visar  sig  denna  ej  leda  till 
målet,  bör  operation  ej  för  länge  uppskjutas.  Svårt  är  dock 
ofta  att  sättii  differentialdiagnos.  För  de  symptom,  som  tala 
för  ulcus  duodeni,  kan  jag  dock  ej  här  ingå  på. 

Vid  stenoserna  i  pylorus  eller  duodenum  efter  ulcus  är 
verkan  af  den  operativa  behandlingen  synnerligen  god.  Pa- 
tienterna befrias  från  sina  besvärliga  stenossymptom  och  (ika 
i  regeln  hastigt  i  vikt.  Vid  de  högre  graderna  af  dessa  ste- 
noser  föreligger  därför  absolut  indikation  för  operation.  Ar 
stenosen  ej  höggradig  kan  genom  diet  och  regelbundna  mag- 
sköljningar  längre  eller  kortare  perioder  af  förbättring  vinnas. 
•Vanligen  äger  dock  ett  sjunkande  af  allmäntillståndet  rum 
trots  nyssnämnda  behandling,  och  bör  man  då  ej  för  länge 
uppskjuta  operationen.  Denna  bör  äf\'en  verkställas,  innan 
starkare  föriindringar  hunnit  att  sekundärt  utbildas  i  ventri- 
kelns  muskulatur  och  slemhinna.  Vid  de  lindrigare  graderna 
af  ärrstenos  får  man  äfvenledes  taga  hänsyn  till  patientens 
sociala  ställning. 

Timglasmagarnes  patogenes  är  ännu  ej  fullt  utredd.  Oftast 
förekommer  samtidigt  med  denna  förändring  af  ventrikelns 
form  ett  eller  flera  magsår  eller  ärr  efter  dylika.  Stundom 
kan  det  Aara  omöjligt  att  afgöra,  om  magsåret  har  förorsakat 
timglasformen,  eller  om  denna  är  kongenital  och  såren  sekun- 
dära. För  behandlingen  spelar  dock  denna  fråga  ingen  roll. 
I  de  allra  flesta  fall  är  den  medicinska  behandlingen  makt- 
lös, under  det  att  resultatet  af  den  kirurgiska  är  mycket  god. 
Många  olika  operationsmetoder  hafva  här  kommit  till  använd- 
ning. Dels  har  man  sökt  att  vidga  det  föi-trängda  stället  ge- 
nom plastik,  motsvarande  pyloroplastiken,  dels  har  man  sökt 
kringgå  hindret  genom  anläggande  af  en  anastomos  mellan  de 
båda  delarna  af  ventrikeln  eller  ock  mellan  kardiadelen  af 
ventrikeln  och  öfversta  delen  af  jejunum.  Slutligen  har  man 
äfven  aflägsnat  det  förträngda  stället  genom  resektion.  De 
flesta  fall  af  timglasmagar  komma  till  operation  under  diagnos 
af  pylorustenos,  hvilket  emellertid  ej  är  af  någon  väsentlig  be- 


155 

lydelse,  då  indikationerna  för  båda  i  hufvudsak  äro  desamma. 
Samtidigt  förekommande  ulcus  eller  perigastrit  kunna  gifva 
^ymptom,  h vilka  i  och  för  sig  kunna  kräfva  kirurgisk  be- 
handling. 

Vid  perigastritiska  adherenser,  som  förorsakar  retention 
eller  svåra  smärtor,  hafva  vi  äfvenledcs  tämligen  goda  ut- 
sikter att  genom  lösande  af  adherenserna  eller  underlättande 
af  ventrikelns  tömning  genom  en  gastroenterostomi,  hjälpa 
dessa  patienter,  under  det  att  den  interna  behandlingen  i  re- 
geln blir  utan  resultat.  Svårt  är  dock  att  i  dessa  fall  kliniskt 
rätta  en  säker  diagnos.  Vanligen  låter  sig  detta  ej  göras  förr 
än  efter  bukens  öppnande.  Flertalet  ifrågavarande  patienter 
haf\-a  undergått  upprepad  ocli  långvarig  intern  behandling 
utan  förbättring.  Om  upprepade  ulcuskurer  slagit  fel,  talar 
<letta,  som  Leubé  framhåller,  för  att  adherenser  föreligga. 
Åstadkomma  dessa  motorisk  insufficiens,  besluter  man  sig  na- 
turlifrtvis  förr  för  operation. 

Hufvudinnehållet  af  hvad  som  ofvan  framhållits  skulle 
jag  vilja  sammanfatta  i  följande  punkter  till  komplettering  af 
de  efter  Mikulicz  citerade  indikationerna. 

Operativ  behandling  är  indicerad  vid: 

I.  Ulcus  ventriculi  eller  duodenum  med  perforations- 
peritonit  eller  perigastritis  suppurativa. 

II.  Akut,  upprepad,  hotande  blödning  (relativ  indikation! 

III.  Upprepade  små  blödningar,  som  starkt  nedsätta  pa- 
tientens krafter  och  åstadkomma  hotande  anämi. 

IV.  Öppet  ulcus  i  ventrikeln  eller  duodenum  vid  sam- 
tidigt förekommande  motorisk  insufficiens,  om  en  medicinsk- 
dietotisk  behandling  a  priori  förefaller  utsiktlös  eller  visat  sig 
oj  leda  till  målet. 

V.  Stenos  i  ventrikeln,  pylorus  eller  duodenum,  hvarvid 
de  högre  gradenia  betinga  absolut  indikation  för  operation. 

VI.  Perigastritiska  adherenser,  som  förorsaka  retention 
eller  svåra  smärtor. 

Sår  i  eller  intill  pylorus,  liksom  äfven  sår  i  duodenum, 
betinga  vidare  indikation  för  operation  än  annan  lokalisation 
af  sår  i  ventrikeln.  Vid  symptom  af  öppet  ulcus  med  roten- 
tion  bör  operativ  behandling  förr  tillgripas  än  då  dylik  ej  före- 
finnes. För  ulcustumör  gälla  ofvan  uppställda  indikationer. 
Vid  de  i  främre  bukväggen  penetrerande  såren  föreligger  stark 
indikation  för  f)poration. 
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Ur  Gäfleborgs — Dala  Läkare-  och  Äpoiekare/orenings  förhandlingar. 

Bil.  B.  till  protokollet  den  16  mars  1907, 

Tuberkuiossjukhusfrågran  i  länet. 

Inledningsföredrag  till  diskussionen. 

Af 

Johan  Broman. 

Tuberkulosfrågan  har  förut  stått  på  dagordningen  i  vår 
förening,  hvarvid  dock  hufvudsakligen  principerna  kommo  under 
diskussion.  Under  år  1906  ryckte  emellertid  denna  fråga  be- 
tydligt närmare  inpå  pin  lösning  i  och  genom  det  positiva 
förslag,  som  landstingets  utsedda  kommitterade  i  höstas  fram- 
förde. Förslaget  återförvisades  visserligen  till  förnyad  behandling. 
Men  om  själf  va  hehofvet  af  anstalter  torde  knappt  rådt  någon  nämn- 
värd meningsskiljaktighet.  Vi  borde  därför  med  all  sannolikket 
kunna  i  en  snar  framtid  vänta  oss  en  lösning  af  denna  fråga. 
Det  gäller  endast  att  se  till,  hvilket  förslag  på  en  gång  är  det  för 
länet  bästa  och  effektivaste  samt  tillika  för  landstingets  majoritet 
mest  tilltalande.  Då  det  väl  torde  vara  af  ej  så  liten  betydelse 
att  för  vederbörande  klargöres,  huru  länets  läkare  ställa  sig 
gentemot  detta  iirende,  har  det  synts,  som  vore  en  diskussion 
härom  högeligen  af  nöden.  I  våra  bygder  har  man  på  sista 
tiden  mycket  sysselsatt  sig  med  tuberkulosfrågan ;  anmodad  att 
inleda  denna  diskussion  har  jag  därför  ej  velat  undandraga 
mig,  viss  om,  att  nya  synpunkter  helt  säkert  från  erfaret  håll 
konmia  att  tillfogas  till  den  belysning  af  frågan  jag  möjligen 
kan  förmå  att  gifva. 

Egentliga  orsaken  till,  att  vi  i  södra  Dalarne  på  egen  hand 
upi)tagit  tuberkulosspörsmålet,  har  varit  den  alltjämt  ökade 
svårighet,  som  förekommit,  då  det  gällt  vården  af  våra  fattiga 
tviberkulossjuke.  Kom.-nämnden  har  verkligen  gjort  sitt  bästa, 
men  lungsotsskräcken  utbreder  sig  alltmer,  och  ingen,  som 
eljes  möjligen  skulle  på  ett  något  så  när  drägligt  sätt  kunna 
ta  vård  om  en  tuberkulossjuk,  vill  numera  stå  till  tjänst. 
8å  inträffar  det  t.  ex.  att  man  i  ena  fallet  måste  låta 
en  sjuk  fortfarande  bli  kvar  och  »vårdas»  i  ett  fattigt, 
smutsigt  drinkareheni,  förut  fylldt  af  barn  i  skolåldern  och 
därunder,  i  ett  annat  fall  inhysas  hos  släktingar,  hvarvid 
efteråt  upptäckes,  att  pat:s  underkläder  tvättats  i  en  bäck, 
h varifrån  den  tätt  bo()ndc  befolkningen  i  närheten  hämtar 
.'^itt  dagliga  vattenbehof.  I  ett  tredje  fall  nödgas  man,  efter 
inånga    fruktlösa    försök   till    en    annan    lösning,    tillgripa    den 
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vidriga,  men  tyvärr  alltför  vanliga  åtgärden  att  inhysa  pat.  på 
socknenB  fattiggård,  att  där  fritt  utbreda  sin  smitta  bland  den 
mängd  barn  som  därinom  vistas  och  lefva. 

När  därför  detta  spörsmål  å  kommmialstämma  inom  var 
socken  sistl.  oktober  dryftades,  var  enigheten  mycket  stor  rö- 
rande behofvet  att  något  åtgöres  i  saken.  Röster  höjdes  till 
och  med  för,  att  socknen  själf  ensam  skulle  bygga  ett  litet 
tuberkulossjukhus  för  att  sålunda  snarast  möjligt  få  saken 
ordnad. 

Det  gällde  att  begagna  sig  af  denna  gynnsamma  stämning 
och  på  samma  gång  vända  den  i  rätt  riktning.  Enhälligt  beslöts 
dä  att  ingå  till  grannsocknarna  med  inbjudan  att  tillsammans 
dryfta  ärendet.  Dessa  hörsammade  inbjudan  och  ett  möte  kom 
till  stånd  i  Krylbo  den  8  dec.  1906.  Vår  tanke  från  början 
var  då  att  få  till  stånd  ett  litet  tuberkulossjukhus  för  vårt 
härad,  och  att  till  dettas  uppförande  och  drift  möjligen  söka 
erhålla  något  bidrag  från  landstinget.  Men  under  diskussionens 
lopp,  särakildt  genom  de  närvarande  landstingsmännens  inlägg, 
blef  det  alltmera  klart,  att  den  nyss  nämnda  tanken  måste 
öfvergifvas,  och  att,  om  man  ville  något  vinna,  förslaget  muste 
utvidgas  till  att  omfatta  hela  länet  samt  helt  ställas  under 
landstingets  afgörande,  d.  v.  s.  med  andra  ord  framkomma 
som  ett  definitivt  förslag,  jämsides  med  det  af  landstinget 
återremitterade.  Ett  särdeles  kraftigt  stöd  fick  denna  tanke 
därigenom,  att  K.  tuberkuloskommittén  i  nyligen  förut  utsänd  t 
cirkulär  till  länets  läkare  visat  sig  hysa  samma  mening,  och 
formulerat  sin  åsikt  därom  sålunda,  att  för  vårt  län  omkring 
8  st.  tuberkulossjukhus  vore  erforderliga  på  omkring  20  sängar 
hvardera.  Det  är  denna  plan  som  vi  i  hufvudsak  upptagit 
och  som  af  våra  landstingsmän  kommer  att  till  årets  landsting 
raotionsvis  framföras.  Helt  kort  skisserad  kommer  denna 
motion  att  infatta  förslag,  dels  om  en  invid  länslasarettet  för- 
lagd paviljong  på  omkring  80  sängar  i  öfverensstäiumelse  nied 
landstingskommitténs  förslag,  dels  äfven  om  ett  efter  behofvet 
a^assadt,  så  småningom  fuUbordadt  antal  mindre,  20 — 25  siingar 
inrymmande  tuberkulossjukhus,  förlagda  i  närheten  af  provin- 
sialläkare- eller  e.  prov.-iäk.- bostäderna. 

Åsikterna  om  värdet  af  de  små  tuberkulosanstalterna  i 
jämförelse  med  en  central  anstalt  i  kampen  mot  tuberkulosen 
kunna  naturligt  nog  vara  ganska  divergerande.  Det  gäller  ju 
härvid  ej  endast  att  mot  h varandra  väga  dessa  två  åskådningar 
med  hänsyn  till  de  principer,  som  vid  all  modern  tuberkulos- 
behandling måstemppställas,  principerna  om  den  sjukes  bästa 
möjliga  rårdy  isolering  och  uppfostran,  Äfven  en  del  andra 
moment    spela   in:    först  och  främst  (l(*n  praktiskt-ekononiiska 
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synpunkten,  h vilken  vid  företag  af  detta  slag  måste  s|)ela  en 
huf\'udroi.  Helt  och  hållet  få  ej  heller  förbises  sådana  syn- 
l)unkter  som  pat:s  behof  af  hemtrefnad,  af  kontakt  med  sina 
anhöriga  o.  s.  v. 

Beträffande  den  sjukes  vårdy  borde  det  väl  på  förhand 
kunna  antagas,  att  denna  i  någon  mån  bättre  tillgodoses  å  en 
större  central  anstalt,  där  läkaren  är  speciellt  utbildad  i  sitt 
fack  och  helt  kan  ägna  sig  ät  sina  patienter  å  anstalten,  där- 
vid individualiserande  behandlingen  efter  omständigheterna.  I 
stort  sedt  torde  likväl  vården  bli  ensartad,  och  den  hygieniskt- 
dietetiska  (Brehmer — Dettweilerska)  metoden  alltjämt  vara  den 
enda,  som  å  våra  moderna  sanatorier  tillämpas.  Men  om  detta 
är  förhållandet,  kan  man  icke  utan  vidare  antaga,  att  vården 
a  en  större  anstalt  skulle  öfverträfEa  den,  som  vid  en  mindre 
skulle  kunna  lämnas.  Det  kan  till  och  med  ifrågasättas,  om 
icke  vid  en  mindre  anstalt,  hvars  behof  af  lifsfömödenheter 
gifvetvis  kunde  lämnas  af  närmast  omgifvande  trakt,  såväl 
kvaliteten  af  födoämnen  som  äfven  kontrollen  å  dessa,  just  på 
grund  af  leverantörernas  nära  grannskap,  kunde  påräknas  varda 
höjd  och  förbättrad. 

Isolering  och  vppfostran  af  de  sjuka  torde  å  en  mindre 
anstalt  kunna  ske  med  fullt  lika  stor  effektivitet  som  å  en 
större.  Härvid  gäller  särskildt  dock  att  vid  tillsättning  af 
sköterskor  göra  ett  lyckligt  val ;  en  duglig  sköterska  är  för  hela 
anstaltens  verksamhet  och  framgång  af  fundamental  betydelse, 
detta  kanske  i  särskildt  hög  grad  när  det  gäller  en  liten  anstalt. 

I  diskussionen  om  tuberkulossjukhus  inom  en  icke  sak- 
kunnig församling  såsom  landstinget  är  måste  de  ekonomiska 
intressena  få  en  afgörande  vikt.  Beträffande  de  små  sjukhusen 
råder  en  allmänt  utbredd  uppfattning  att  de  såväl  i  uppförande 
som  drift  skulle  ställa  sig  relativt  dyrbarare  än  de  stora  an- 
stalterna. Lyckligtvis  äga  vi  i  vårt  laiid  redan  åtskillig  er- 
farenhet i  detta  stycke,  en  erfarenhet  som  tyckes  konstatera, 
att  snarare  ett  rakt  motsatt  förhållande  äger  rum.  Jag  vill 
därvid  till  en  början  erinra  om  kostnaderna  för  våra  jubileums- 
sanatorier —  mer  än  6,500  kr.  pr  säng.  Äfven  det  af  lands- 
tingets kommitterade  projekterade  förslaget  om  ett  tuberkulos- 
sjukhus  på  (56  sängar  ställer  sig  relativt  dyrt  i  utförande, 
3,424  kr.  pr  säng  en  summa  som  dock  skulle  komma  att  ej 
obetydligt  ökas  genom  därtill  lagda  kostnader  för  väganlägg- 
ningar,  planeringar  m.  m. 

Jämföra  vi  nu  dessa  siffror  med  motsvarande  från  en  del 
min<lre  anstalter,  skall  resultatet  visa  sig  utfalla  till  de  eenares 
förmån.  Tuberkulospaviljongen  å  Sabbatsberg  —  32  sängar  — 
hvilken    betecknats  som  >^en  verklig  mönsteranstalt»,  har  dock 
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ej  dragit  större  kostnad  än  2,600  kr.  pr  säng.  Sandvikens  sjuk- 
hem —  20  sängar  —  som  likaledes  anses  fullt  mönstergill  i 
uppförande  och  utrustning,  har  kostat  8,250  kr.  pr  säng. 
Bälteberga  anstalt  vid  Tidaholm  —  18  sängar  —  kostnad  pr 
säng  1,200  kr.  TroUhättans  *heni  för  Wöst^uka*  —  15  sängar 
—  kostnad  pr  säng  1,000  kr.  Nationalföreningens  anstalt  vid 
VaUholma  —  14  sängar  —  kostnad  pr  säng  1,000  kr.  I  Natio- 
nalföreningens förtjänstfulla  och  noggranna  arbete  om  mindre 
tuberkuloBsjukhus,  utgifvet  i  maj  1906,  uppgå  de  beräknade 
kostnaderna  pr  säng  till  omkring  2,000  kronor,  och  tyckas 
därvid  alla  berättigade  fordringar  uppfyllda. 

Om  vi  sedan  gi-anska  totalutgifterna  pr  dag  och  patient 
från  våra  jubileumssanatorier  å  ena  sidan  och  en  del  mindre 
anstalter  å  den  andra  finna  vi  följande  siffror. 

Under  år  1905  uppgick  totalutgifterna  pr  dag  och  patient 
vid  Hessleby  Hll  kr.  2:  30,  vid  Hålahult  till  kr.  2:  37,  och  vid 
Österåsen  till  kr.  3:  07.  Under  samma  år  steg  totalutgifterna 
l)r  dag  och  pat.  vid  Bälteberga  till  kr.  2:  13  och  vid  Trollhättan 
till  kr.  1:  53  (härvid  dock  att  märka  det  Trollhättans  anstalt 
då  ägde  gemensamt  kosthåll  med  T:s  fattiggård,  ett  förhållande 
i<om  sedermera  upphört).  Vid  Sandviken  beräknas  (totalutgiften) 
till  omkring  2  kronor.  Utspisningen  pr  dag  och  patient  har  under 
är  1905  efter  ungefär  liknande  proportioner  hållit  sig  högre 
vid  de  större  anstalterna.  Vid  Hålahult  kr.  1:  13,  Hessleby 
1:  09,  Österåsen  1:  42.  Motsvarande  siffror  från  Bälteberga 
0:  90,  från  Vatthol^a  (för  år  1906)  0:  65. 
«  Orsakerna  till  denna  minskning  i  utgifter  för  de  små  an- 
stalterna kunna  ju  vara  öerehanda.  Totalutgifternas  minskning 
torde  dock  till  stor  del  bero  däraf,  att  vid  ett  litet  sjukhus 
särskild  för  detta  afsedd  läkare  ej  behöfver  anställas  och 
afiönas. 

Någon  anledning  tro,  det  vård  och  behandling  i  af  sevärd 
grad  skulle  vid  de  små  sjukhusen  understiga  den  som  våra 
jubileumssanatorier  erbjuda,  och  därigenom  denna  minskning 
i  kostnaderna  skulle  kunna  förklaras,  finnes  icke.  Matordning 
och  dagordning  äro  vid  de  små  anstalterna  fullt  sanatoriemässiga, 
resultaten  goda.  Till  belysning  af  denna  sida  af  saken  ber  jag 
få  ordagrant  citera  några  yttranden  från  en  del  härutinnan  sakkun- 
niga läkare.  Läkaren  vid  Sandvikens  anstalt  skrifver:  »Enligt  mitt 
förmenande  är  en  sådan  inrättning  ovärderlig  i  ett  stort  industri- 
centrum. Att  den  fyllt  ett  behof,  visar  det  stora  antal  ansök- 
ningar om  intagning,  som  från  när  och  fjärran  inkommit.» 
Ijäkaren  vid  Trollhättans  hem  för  bröstsjuka:  »För  kommunen 
har  hemmet  redan  visat  sig  vara  af  stor  nytta  och  framför  allt 
blef    detta    fallet,    sedan    äfven   lättare   fall   börjat  mottagas». 
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Förste  provinsialläkaren  i  Älfsborgs  län  skrifver  om  sannna 
hem,  att  det  är  i alltid  upptaget  och  visar  goda  resultat».  Af 
särskildt  intresse  vore  att  höra  den  läkares  åsikt,  som  kunde 
ha  erfarenhet  från  såväl  ett  större  som  ett  mindre  sjukhus 
samtidigt.  Ett  sådant  förhållande  föreligger  också  i  vårt  land, 
i  det  läkaren  vid  Hålahults  sanatorium  därjämte  handhafver 
skötseln  också  af  ett  närbeläget,  15  sängar  utgörande  sjukhus 
vid  Mogetorp.  Utrustning  och  villkor  fullt  jämförliga  med 
förhållandena  vid  Hälahult.  D:r  Waller  skrifver:  »Ett  HM 
sjukhus  såsom  t.  ex,  Mogetorp  är  af  synnerligen  stort  värde  i 
sjukvårdshänseende.  Effekten  af  behandlingen  har  visat  sig 
förvånande  god,  ett  och  annat  fall  har  gjort  öfverraskande 
goda  framsteg  till  förbättring.  Beträffande  det  ekonomiska 
ställa  sig  de  mindre  anläggningarna,  som  ej  fordra  särskildt 
anställd  läkare,  ekonomiskt  fördelaktigare  än  en  större  anlägg- 
ning. Vid  Hålahult  uppgår  dagskostnaden  pr  patient  till  2:  50 
— 2:  75,  en  summa  till  hvilken  kostnaden  ej  bör  stiga  vid  en 
mindre  anstalt.  För  kr.  2 — 2:50  torde  det  kunna  bli  godt 
och  räcka  till.»  Se  äfven  Korianders  uppsats  i  febtuarihäftet 
af  Hygiea  detta  år  rörande  Ljusne — Voxna  anläggning  vid 
Mörsil  och  dess  verksamhet  sedan  år  1901! 

.  Huru  ha  de  olika  länen  och  landstingen  ordnat  sin  tuber- 
kulossjukhusfråga?  Någon  allmänt  ledande  princip  härutinnan 
tyckes  icke  råda,  hvilket  ju  också  är  naturligt  nog  på  grund 
af  länens  så  betydligt  växlande  utsträckning,  naturförhållanden 
m.  m.  Så  långt  jag  hittills  hunnit  inhänjta  upplysningar  rö- 
rande dessa  förhållanden  ser  det  dock  ut,  som  ginge  åsiktenia  och 
önskningarna  hufvudsakligen  i  riktning  mot  sträfvandet  efter 
små  tuberkulossjukhus.  Så  har  Östergötlands  läns  landsting  be- 
slutat anordna  ett  sanatorium  för  omkring  BO  patienter,  hvar- 
jämte  Linköping  och  Norrköping  ämna  bygga  egna  anstalter. 
I  Gäfl^borgs  län  planlägges  ett  tuberkulossjukhus  vid  Järfsö  i)å 
20  å  25  sängar,  hvilket  är  ämnadt  utgöra  en  förebild  för  lik- 
nande anläggningar  å  skilda  platser  i  länet.  Länsföreningen  i 
Älfsborgs  Zä»  har  föranstaltat  insamling  till  tvänne  tuberkulos-kolo- 
nier å  30  sängar  hvardera.  Landstingets  komniitterade  i  Värm- 
lands  län  föreslogo  år  1905  att  ett  sjukhus  å  50  sängar  invid 
lasarett  och  ett  mindre  å  20  sängar  invid  någon  sjukstuga  skulle 
anordnas;  kostnaden  beräknades  till  kr,  2,000  pr  säng.  I  Upp- 
lands län  betalar  landstinget  5,200  kr.  årligen  under  3  år  till 
Vattholma.  Norrhotte-ns  landsting  tillsatte  för  något  år  sedan 
en  kommitté,  som  föreslagit  dels  en  anstalt  å  60  sängar, 
dels  en  mindre  anstalt,  samt  tagit  i  öfvervägande  frågan  om 
flera  små  anstalters  anordnande. 

En    synpunkt    ännu    till    de  små  anstalternas  förmån  kan 
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jag  ej  underlåta  att  här  något  vidröra.  Vi  känna  alla,  hvilken 
vikt  som  numera  tillmätes .  fruhdiagnosen  af  tuberkulos  och 
huru  det  alltjämt  framhålles  som  en  brist  hos  vår  nuvarande 
generatioQ  af  läkare,  att  vi  därvidlag  ej  skulle  sitta  inne  med 
nödig  sakkunskap  och  vana.  De  af  kollegerna,  som  varit  i 
tillfålle  att  pä.  vissa  håll  utomlands  studera  hithörande  områden, 
l)et3'ga  ju  ^ven  samfaldt,  huru  högt  undersökningstekniken 
härutinnan  numera  kommit,  och  huru  därför  hos  oss  åtskilligt 
i  detta  afseende  brister*  Otvifvelaktigt  skulle  emellertid  genom 
de  små  tuberkulosanstalternas  fördelning  på  olika  håll  inonl 
länet  de  läkare,  som  komma  att  ombesörja  sjukvården  å  dessa 
anstalter,  erhålla  ett  ej  oväsentligt  tillskott  af  praktisk  kunskap 
och  erfarenhet  i  lungsotens  diagnos  och  behandling. 

Men  ej  endast  indirekt  borde,  genom  en  dylik  spridning  af 
tuberkulossjukbusen,  älbnänhetens  gagn  och  nytta  komma  att  till- 
godoser. Det  vore  att  vänta,  det  samfärdseln  mellan  kringliggande 
bygder  och  det  lilla  sjukhuset  blefve  särdeles  liflig.  Därigenom 
skulle  det  så  mycket  omordade  upplysningsarbetet  rörande  lungsot 
på  ett  praktiskt  sätt  komma  i  gång  ocfi  säkerligen  träffa  betydligt 
vidsträc*ktare  lager  af  befolkningen  än  hvad  ett  centralt  sjukhus 
förmådde;  detta  alldeles  särskildt  därför,  att  allmänheten  lättare 
skulle  komma  i  .  förbindelse  med  och  lättare  ockjså  känna  sig 
hemmastadd  tncd  en.  mindre,  i  närheten  af  dess  hembygd 
belägen  anstalt. 

Af  hvad  som  här  i  korthet  blifvit  anfördt  synes  framgå, 
att  goda  skäl  föreligga  för  genomförande  af  förslaget  om,  att 
i  vårt  vidsträckta  län  med  dess  å  stora  områden  svagt  utvecklade 
kommunikationsväsen >  små  tuberkulossjukhus  inrättades.  Do 
äro  billiga  i  uppförande  och  drift,  ett  större  antal  tuberkulos- 
sjuka kunna  således  genom  dem  erhålla  vård.  Erfarna  läkare 
hä  uttalat  sig  till  deras  förmån.  Nationalföreningen  mot  tuber- 
kulos har  gifvit  dem  ett  godt  vitsord.  Allmänhetens  intresse 
och  kunskaper  rörande  lungsot  och  hvad  en  hvar  därvid  har 
att  iakttaga  skulle  genom  smu  sjukhus'  inrättande  bättre  iin 
genom  stora  anstalter  väckas  och  spridas.  Läkarnes  egen  kun- 
skap på  detta  sä  ytterst  betydelsefulla  område  skulle  komma 
att  afsevärdt  höjas.  —  Af  alla  dessa  nu  sammanfattade  skäl 
har  jag  ansett  det  rara  af  vikt  att  här  söka  väcka  intresse  för 
de  mindre  tuberkulosanläggningarna,,  hyilka,  om  de  fingo  till- 
räcklig spridning  i  vårt  län,  otvifvelaktigt  skulle  blifva  (*tt  det 
kraftigaste  medel  t  kampen  mot  tuberkulosen. 
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TJr  Gäflehorgs — Dala  Läkare-  och  Apotekareförenings  förhandlingar, 
BiL  G  Ull  protokollet  den  16  mars  1907, 

Diskussion  i  anslutning  till  d:r  Bromans  föredrag. 

D:r  Windahl  ansäge  behofvet  af  sjukhusplatser  för  tuberkulos- 
sjuka  inom  länet  stort,  beklagade  sig  öfver  den  öfverdrifna  tuberkulos- 
skräcken,  hvarpä  han  anförde  drastiska  exempel.  Kopparbergs  län? 
landsting,  hvars  sjukhusbyggnadskommitté  tal»  tillhörde,  erkände  väl 
behofvet  af  tuberkulossjukhus,  men  meningarna  inom  landstinget  vore 
delade  angående  lämpligaste  sättet  för  anordnandet;  den  ekonomiska 
frågan  spelade  en  viktig  roll. 

År  1905  hade  insamlats  frän  läkare  och  prästerskap  uppgifter  för 
att  utröna  behofvet  af  antal  platser.  Resultatet  hade  blifvit  att  150 
platser  vore  nödiga,  således  ungefär  detsamma,  som  den  kungliga  kom- 
mittén beräknat,  h vilken  för  Dalarne  föreslagit  8  sjukhus  med  20  platser 
i  hvarje.  Att  bereda  sjukhusplatser  åt  alla,  som  vore  i  bebof  däraf, 
vore  emellertid  omöjligt  och  hade  länskommittén  nedprutat  fordringarna 
på  sjukhusplatser  betydligt  samt  ansåge,  att  man  till  att  börja  med 
borde  söka  få  ett  sjukhus  till  stånd  för  66  sängar.  Genom  enskilda 
bolags  försorg  vore  redan  anordningar  vidtagna  för  att  bereda  platser 
å  sjukhus  för  tuberkulösa,  så  hade  Grängesberg  byggt  ett  sanatorium 
med  16  sängar,  vid  Domnarf  vet  vore  ett  sanatorium  för  20  sängar  under 
uppförande,  hvarjämte  lägenheter  till  ett  antal  af  16  för  tuberkulösa 
familjer  redan  vore  anordnade  och  tagna  i  bruk.  Grycksbo  pappers- 
bruk hade  också  byggt  eget  sanatorium;  därjämte  kunde  man  beräkna, 
att  13  ä  14  sjuka  från  länet  per  år  vistades  vid  jubileumsfondens  sana- 
torier. På  grund  häraf  kunde  man  vara  nöjd  med  kommitténs  förslag 
i  afseende  på  antalet  platser. 

Förutsatt  att  landstinget  skulle  bygga,  vore  det  från  flera  syn- 
punkter fördelaktigare  att  bygga  ett  stort  än  flera  smärre  sjukhus. 

Det  vore  af  stor  vikt  att  få  vid  sjukhuset  anställa  en  speciellt 
utbildad  läkare,  som  helt  ägnade  sig  åt  tuberkulosen  och  som  kunde 
taga  ledningen  af  tuberkulosfrågans  vidare  utredning  inom  länet  om 
hand. 

Skulle  tuberkulossjukstugor  byggas  i  spridda  delar  af  länet,  torde 
följden  blif va  att  vissa  sjukstugor  blefve  mera  eftersökta,  andra  mindre, 
antalet  platser  blefve  mindre  tillgodogjordt  än  vid  en  större  anstalt, 
där  beläggningen  kunde  blifva  jämnare,  sådant  vore  nu  förhållandet 
vid  landstingets  gamla  sjukstugor.  Under  det  att  Smedjebackens  sjuk- 
stuga vore  öfverbelagd,  visade  flera  af  de  öf riga  sjukstugorna  en  medel- 
beläggning, som  icke  uppginge  till  eller  föga  öfverstege  halfva  plats- 
antalet. 

Anläggningskostnaderna  för  flera  smärre  sjukstugor  torde  ej  bli 
billigare  än  för  ett  större  sjukhus,  om  det  byggdes  på  ett  enklare  satt 
och  man  ej  toge  jubileumsfondens  sanatorier  till  förebild.  Kommitténs 
förslag  177,000  kr.  kunde  nedprutas  till  149,000. 

Driftkostnaderna  för  små  och  stora  sjushus  komme  antagligen  att 
blifva  ungefär  lika;  om  beläggningen  vore  ojämn,  skulle  fördelen  komma 
på  det  större  sjukhuset  Mathållningen  kunde  anordnas  billigare  vid 
det  större  sjukhuset,  emedan  det  hade  förmånen  att  kunna  göra  upp 
om  större  leveranser.  Utgifterna  för  betjäning  blefve  ej  billigare  vid 
smärre  sjukhus.  Läkare  vården  skulle  gifvetvis  blifva  bättre  tillgodo- 
sedd vid  ett  större  sjukhus. 

Till    arvodet   för   läkaren  vid  en  mindre  sjukstuga  komme  äfven 
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afgiften  iör  skjats,  ty  antagligen  skulle  svårigheter  uppstå  att  kunna 
förlägga  sjukstugorna  i  närheten  af  läkarnes  bostäder. 

Lyckligaste  lösningen  af  denna  fråga  för  länet  vore  att  börja  med 
anordnande  af  ett  större  sjukhus,  för  att  sedan  i  mån  af  behof  vid- 
taga kompletterande  åtgärder. 

D:r  Holmgren  kunde  ej  heller  ansluta  sig  till  d:r  Bromans  för- 
slag. Ekonomiskt  ställde  det  sig  gifvet  billigare  att  bygga  ett  stort 
sjukhus  än  flera  små.  Kvaliteten  blefve  naturligtvis  sämre  vid  de  små ; 
huruvida  driftkostnaderna  för  små  sjukstugor  blefve  mindre,  vore  tvifvel 
underkastadt.  Hvad  den  medicinska  sidan  af  saken  beträffade,  vore 
det  naturligtvis  fördelaktigare  att  få  en  fast  anställd,  speciellt  utbildad 
läkare.  Vid  skötseln  af  ett  sjukhus  vore  läkarens  personliga  ingripande 
dagligen  af  utomordentlig  vikt  särskildt  i  alla  hygieniska  detaljer  för 
patientemas  antituberkulösa  uppfostran.  Denna  del  af  läkarens  arbete 
kunde  ej  Ofverlänmas  åt  en  sköterska,  hur  duktig  hon  än  månde  vara. 
—  Endast  af  rena  opportunitetsskäl  kunde  det  vara  fördelaktigt  att 
bygga  8m&  sjukhus,  emedan  de  vore  lättare  att  få  till  stånd. 

D.-r  Broman  ville  framhålla  att  endast  läkarbostaden  vid  ett  sana- 
torium enligt  kommitténs  förslag  skulle  betinga  en  kostnad  af  c:a 
20.000  kronor. 

Betjäningen  skulle  gifvetvis  bli  proportionsvis  talrikare  vid  ett 
sanatorium.    Vid  Österåsen  t  ex.  uppgick  betjäningen  till  40  personer. 

Det  bästa  finge  ej  vara  fiende  till  det  goda.  De  som  ifrade  för 
de  små.  sanatorierna,  hade  ej  tänkt  sig  att  alla  8  skulle  byggas  på  en 
gång,  utan  att  början  kunde  ^öras  med  2  å  3  ocli  sedan  se  till,  hvad 
resultatet  däraf  kunde  bli. 

I>:r  Fjellander  vände  sig  mot  d:r  Windahls  jämförelse  mellan  de 
tilltänkta  tuberknloesjukstugoma  och  de  nuvarande  sjukstugorna  inom 
länet  och  deras  växlande  beläggning.  —  Jämförelsen  vore  felaktig. 
TillstTOnmingen  till  sjukstugorna  vore  ojämn,  emedan  sjukstugeplatserna 
mest  efterBtrtU\'ades  af  kirurgiska  fall  och  alla  sjukstugeläkare  ej  vore 
kiruvger.  Tuberkulosen  däremot  kunde  vi  alla  läkare  behandla,  hvar- 
för  d:r  F.  ansåge,  att  efterfrågan  af  platser  å  de  af  d:r  Broman  före- 
slagna sjukstugorna  skulle  bli  lika  för  alla.  Erinrade  om  hvilken  all- 
män skräck  förefimnes  för  lasarettet,  under  det  sjuka  t.  ex.  längtade 
till  Hedemora  sjukstuga;  trodde  att  det  skulle  bli  svårare  att  få  de 
sjuka  att  vända  sig  till  ett  större  sjukhus  än  till  ett  mindre.  —  Till 
de  mindre  skulle  de  sjukas  anhöriga  lättare  kunna  komma  för  att  träffa 
dem  och  äfven  kunna  erhålla  en  del  hygieniska  föreskrifter  och  lär- 
domar. Patienterna  skulle  också  ha  lättare  att  ibland  få  permission 
för  att  besöka  sina  hem. 

D:r  Holmgren  tviflade  ej  på  d:r  Bromans  siffror,  som  ställde  sig 
billigare  för  byggandet  af  smärre  tuberkulossjukhus,  men  det  bevisade 
endABt  det,  att  de  små  sjukhusen  komme  att  byggas  sämre. 

Lassrettsskräcken  vore  ej  att  ta  i  betraktande,  man  borde  se  på 
tillströmningen   till   länslasarettet  och  till  jubileumsfondens  sanatorier. 

D:r  Hellitröm:  De  stora  anspråk,  som  ställdes  på  distriktsläkaren, 
som  tillika  skulle  vara  läkare  vid  de  små  tuberkulossjukhusen,  skulle 
bidraga  till  att  han  ej  komme  att  intressera  sig  så  mycket  som  nödigt 
för  dessa  sjukhus'  skötsel  utan  denna  komme  i  andra  hand,  han  kunde 
ej  utöfva  tillräckligt  inflytande  öfver  sjuksköterskan  och  patienterna. 
Specielt  utbildad  tuberkulosläkare  vore  nödvändig  för  afgörande  af  dia- 
gnosen i  tvifvelaktiga  fall  och  som  en  auktoritet,  till  hvilken  kollegerna 
kunde  hänvända  sig. 

D.T  Windahl:  Man  kunde  börja  med  ett  större  sjukhu»  och  sedan 
i    mån    af    behof  utveckla  sig  i  striden  mot  tuberkulosen  genom  inrät- 
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tände  af  sommarsaoatorier,  anordnande  af  dispensärverksamhet  i  kom- 
munerna etc.  Trodde  att  svårighet  skulle  kunna  möta  för  ordinarie 
provinsialläkare  eller  extra  provinaiaUäkare,  som  åtnjöte  statsbidrag, 
att  erh/UIa  tillstånd  ätt  sköta  äf ven  en  sjukstuga. 

IXiberkulospatientema  vore  lattrörliga,  en  del  kanske  ville  vårdas 
i  hemorten,  men  en  stor  del  gjorde  ofta  stora  ansträngningar  att  komma 
till  andra  ställen^  om  de  där  ansåge  sig  kunna  erhålla  bättre  vård. 
De  gynnsamma  jämvägsförhållandena  i  Dalame  gjord«  ett  sanatorium 
lätt  tillgängligt  äf  ven  för  patienter  från  länets  perifera  delar. 

D:r  Broman.  Den  teoretiskt  vetenskapliga  sidan  af  tuberkulos- 
frågan,  särskildt  diagnostiken  blefve  naturligtvis  bäst  tillgodosedd  å  ett 
större  sjukhus ;  men  den  praktiska  sidan  af  länets  tuberkulosfråga 
skulle  ojämförligt  bättre  finna  sin  lösning  genom  anordnandet  af  små 
spridda  sjukhus. 

D.T  Fjellandér.  Att  lasarettet  vore  så  starkt  belagdt  berodde  på 
att  det  vore  alltför  otillräckligt  för  länet. 

D:r  Larsson.  I  Gäfleborgs  län  hade  de  ännu  ej  fått  något  er- 
bjudande från  landstinget  att  bygga  tuberkulossjukhus  och  de  hade  ej 
heller  att  vänta  något  sådan,  emedan  landstinget  hade  åtagit  sig  epi- 
demisjukhusfrågan och  sökte  lösa  den  systematiskt.  Ansåge  att  i  denna 
diskussion  bägge  partema  hade  rätt.  Tuberkulosen  vore  ej  jämförlig 
med  de  sjukdomsformer  i  allmänhet,  som  fordrade  lasaretts  vård.  Den 
vore  också  en  af  de  farligaste  af  de  smittosamma  sjukdomarna,  men 
ännu  vore  ju  ej  af  myndigheterna  något  vidare  åtgjordt  för  bekäm- 
pande af  denna  smitta^  Från  denna  synpunkt  sedt  vore  det  viktigt 
att  först  angripa  de  svåraste  smittospridarna.'  Talaren  meddelade  en 
beräkning  af  antalet  behöfliga  sjukhusplatser  i  Gäfleborgs  län  samt 
redogjorde  för  huru  tuberkulodkommittén  hade  tänkt  sig  böra  ordna 
frågan. 

Sjukvårdsplatser  borde  finnas  i  så  stort  antal,  att  alla  som  så 
önskade  kunde  komma  i  åtnjutande  af  sjukhusvård.  —  Sjukhus  borde 
anordnas  inom  smärre  kretsar  och  afsedda  för  blandade  fall,  de  borde 
ej  uteslutande  vara  asyler.  Kommunerna  skulle  anordna  dessa  sjuk- 
htrs,  men  staten  borde  lämna  understöd  till  dem,  liksom  det  också 
skulle  tillkomma  staten  att  utöfva  kontroll  öfver  dem. 

D.-r  Wnrodell.  Det  svåraste  onda  vi  hade  att  kämpa  emot  vore 
tuberkulossmittan  i  fattiga  hem. 

Tuberkulosen  vore  farligare  än  spetälska,  difteri,  kolera  och  allt 
dylikt.  Genom  tuberkulosen. doge  familjerna  bort  i  förtid  och  hemmen 
8köfladés:  fördt  doge  mantien-,  eå  såldes  liästen,  därpå -döge  hustrun, 
så  såldes  kon  o.  s.  v.  och  sist  toge  bolaget  gården ;  man  kunde  jtL  se, 
hur  smittan  spridde  sig,  det  vore  som  elden  pä  ett  perttak,  först  en 
härd  här,  så  en  där  och  en  där  och  snart  stode  huset  i  full  låga.  — 
En  stor  anstalt  inom  länet  för  vård  af  tuberkulossjuka  vore  nödig  men 
därjämte  asyler,  och  dessa  senare  vore  viktigare  att  anordna-  Genom 
ingripande  mot  tuberkulosen  skulle  fattigvården  inom  kommunerna 
säkerligen  bli  billigare; 

I):r  Ähnng,  Hvilka  patienter  hade  landstinget  tänkt  sig  skola 
behandlas  på  sjukhuset? 

Sanatoriet  vid  Grängesberg  hade  16  platser,  afsedda  för  tidiga 
fall,  rneii  dessa  platser  vore  ej  belagda,  de  tidiga  fallen  ville  ej  söka 
in.  Vid  fattiggården  funnes  en  aJsyl  för  tuberkulossjuka,  dit  ville  de 
sjuka  ej  heller,  hielst  tycktes  de  vilja  söka  iru  Lindholm. 

För  vården  af  framskridna  tuberkulosfall  behöfdes  ej  en  specielt 
utbiWnii    läkare.    För   de   tidigare   fallen  däremot  Vore  ett  sanatorium 
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n^klvfindigt  med  en  läkare^  som  vore  specialist  och  auktoritet  på  sitt 
omräde. 

D:r  WindahL  Kommitterade  hade  tänkt  sig,  att  det  hlif vande 
sjukhuset  hnfvudsakligen  skuUe  vara  afsedt  för  tuberkulos  i  tidigare 
stadinm,  men  att  i  mån  af  utrymme  af  ven  längre  framskridna  fall 
skulle  intagas,  dftrjamte  hade  de  tftnkt  sig  kunna  anordna  disj>enBarer 
i  kommunerna  och  möjligen  äfven  asyler. 

D:r  FSellander  frågade,  h\alka  anstalter  vi  bäst  behöfde.  Vi  borde 
ena  oss  om  att  angripa  saken  från  den  sida,  som  vore  farligast,  vi 
borde  skydda  de  fnska  genom  att  skaffa  anstalter  för  att  isolera  de 
farligaste  -smittoepridarne. 

D:r  Ahlberg.  Borde  ej  landstinget  göra  något  för  behandling  af 
skrofulöea  barn  genom  inrättande  af  sanatorium  vid  västkusten?  Läkarna 
l)orde  söka  påverka  och  omstämma  landstingsmedlemmama  till  mera 
offeriinllighet. 

I}:r  WindaM'  Kommitténs  iy)pgift  hade  endast  varit  att  utreda 
frågan  om  lungtuberkulosen. 

-D.T  Holmgren^  Man  behöfde  tydligen  dels  en  större  anstalt  dels 
smärre  asyler. 

D:r  ÄMng.  I  Tyskland  förekomme  tuberkulossjukhus  för  blan- 
dade fall,  där  sjuka  i  olika  stadier  vårdades  å  skilda  paviljonger. 

JD.T  Fjellander  ansåge  det  vara  oläcfipligt  med  paviljonger  för 
olika  sjukdomsstadier,  det  vore  barmhärtigare  och  läkarne  mera  värdigt 
att  ordna^  så  att  de  sjuka  ej  skildes  sä  strängt.  Det  behöfdes  små 
anstalter,  ej  så  långt  från  hembygden,  för  att  lättare  få  de  sjuka 
under  vård. 


Ympningr  med  rester  efter  sy  fil  i  tiska 
efflorescenser. 

Föredrag   i    Dermatologiska  Sällskapet  i   Stockholm   den  23  jan.  1908. 

Af 

P.  Sandman. 

Underläkare. 

Ea  fråga  af  allra  största  vikt  för  hela  syfilisläran  är  na- 
turligtvis den  om  det  vidare  ödet  af  den  enskilda  syfilitiska 
efflorescensen.  Trots  dess  betydelse  är  frågan  ganska  litet 
studerad.  Genom  undersökningar  af  Neumann,  Hjelman  m.  fl., 
vet  man  emellertid,  att  ännu  månader  och  år  efter  det  makro - 
skopiska  försvinnandet  af  en  syfilitisk  härd,  exempelvis  en 
primärskleros,  jen  papel  o.  s.  v.,  kan  man  ofta  påvisa  mikro- 
skopiska rester  efter  densamma,  förnämligast  bestående  irund- 
cellfiinfiltrat  och  feärlförändringar.  Men  därmed  var  naturligtvis 
icke  bevisadt,  att  njan  i  dessa  mikroskopiska  testet  äfven  hade 
rester  af  virus;  den  frågan  kunde  ej  lösas,  förrän  man  antingen 
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upptäckt  det  syfilitiska  \iru8  eller  funnit  ett  experimentdjur, 
mottagligt  för  syfilis. 

När  därför  betydelsen  af  spirocbaete  pallida  började  bli 
alltmer  klar,  uppmanades  jag  af  min  lärare,  d:r  Magnus  Möller 
att  söka  efter  spiroch.  pall.  i  redan  läkta  efflorescenser.  I  en 
hel  del  fall  gjorde  jag  exstirpationer  af  skleroser  o.  s.  v.,  men 
fick  alltid  söka  förgäfves. 

Som  emellertid  Metschnikoff  och  Roux  funnit,  att  man  i 
aporna  har  djur,  mottagliga  för  syfilis,  och  den  andra  möjlig- 
heten att  studera  frågan  således  fanns,  så  beslöt  jag  att  på 
den  vägen  söka  komma  till  något  resultat. 

Hittills  har  jag  erhållit  9  säkert  positiva  resultat. 

Af  dessa  har  i  8  fall  ympmaterialet  utgjorts  af  läkta 
sklerosrester,  i  1  fall  af  läkt  papelrest. 

1)  Tiden  emellan  patientens  infektion  ock  ympningen  (=  åldern 
af  den  syfilitiska  infektionen)  har  varierat  emellan  (2)  3  och 
17  månader.  ^ 

2)  Tiden  mellan  sklerosens  läkning  och  ympningen  har  varierat 
från  några  dar  till  ungefär  14  månader.  Endast  sådana  fall 
ha  utvalts,  där  sklerosen  aldrig  varit  säte  för  sekundära  sym- 
tom; detta  har  varit  möjligt  att  kontrollera  genom  den  s\^ste- 
matiska  observation  och  behandling,  som  dessa  personer  varit 
underkastade. 

3)  Beträffande  genomgången  behandling  är  att  märka,  att  de 
flesta  hade  genomgått  serier  af  injektioner  med  det  kraftigt 
och  säkert  verkande  Hg-preparatet  Oleum  Merkurioli^),  h vilket 
sedan  många  år  i  hufvudsak  är  den  enda  använda  behand- 
lingsmetoden vid  sjukhuset  S:t  Görans  poliklinik. 

Dessutom    ha  en  del  patienter  erhållit  andra  Hg-preparat. 
Ympningen  företogs 

a)  i  ett  fall  under  loppet  af  en  oregelbunden  2:dra  be- 
handling. 

b)  i  ett  fall  omedelbart  efter  Irsta  behandlingen  (Mk  VI 
0,10  +  Hg-plåster). 

c)  i  ett  fall  2  dar  efter  lista  (2:dra)  behandlingen.  Denna 

^)  Angående  detta  preparat  se 

Möller,  Archiv  fftr  Dermat.  und  Syph.  1903  Bd  LXVI 
Blomquist  >         >  »  >»         »      1903  Bd  LXVI 

Blomquiet  »         >  »  *         »       1899  Bd  XLXVIII 

Laborie,  Ref  er.  in  Monatahefte  fttr  pr.  Dermat.  1904.  Bd  38. 
Glöck,  Archiv  för  Dermat.  und  Syph.  1906.  Bd  LXXIX. 
Oleum  Merkurioli  betecknas  med  Mk ;  en  romersk  siffra  efter  Mk 
betyder  antalet  injektioner;  de  arabiska  siffrorna  beteckna  mängden 
rent  Hg;  som  ingår  i  den  injicerade  massan.  Alltså  betyder  Mk  VII  0,io 
att  patienten  fått  7  injektioner  med  01.  Merkurioli,  hvardera  innehål- 
lande 0,10  gram  rent  Hg.    I  allmänhet  ges  en  injektion  hvar  5:te  dag. 
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pat.    hade    fått    3,5  gm  Atoxyl  enligt  Hallopeau's  schema  och 
omedelbart  därpå  Mk  VIII  0,io. 

d)  i  ett  fall  under  pågående  2:dra  behandling.  Han  hade 
i  l:sta  behandlingen  fått  Mk  VIII  0,io;  i  den  2dra  Mk  IV  0,1», 
då  ympningen  skedde, 

e)  i  två  fall  1 — 5  dar  efter  2:dra  behandlingens  afslu- 
tande.  Den  ena  patienten  hade  fått  Mk  VII  0,io  i  hvardera 
behandlingen.  Den  andra  hade  fått  Salicyl.  Hg.  0,io  x  II  + 
Salicyl  Hg.  0,o5  x  10  +  Mk  V  0,067  i  sin  första  behandling 
och  Mk  VII  0,067  i  sin  andra  behandling. 

f)  i  ett  fall  1  vecka  efter  4:de  behandlingens  afslutande. 
Denna  patient  var  sedan  9  månader  absolut  symtomfri  förutom 
en  obetydlig  sklerosrest.. 

g)  i  ett  fall  5  månader  efter  3:dje  behandlingens  afslu- 
tande. Denna  pat,  hade  sedan  infektionen  icke  haft  något 
symtom  från  sin  sklerosrest  (intet  ulcus,  ingen  erosion);  men 
han  hade  vid  ympningstillfället  papler  å  scrotum  samt  papulo- 
tuberkler  å  spridda  ställen  af  kroppen. 

h)  I  ett  fall  ympades  resterna  efter  en  sekundärpapel. 
Ympningen  skedde  6  månader  efter  infektionen,  l7a  månad 
efter  papelns  fullständiga  epidermisering.  Pat.  hade  fått  Mk  III 
0,10  -4-  Mk  V  0,067  under  sin  första  och  enda  behandling;  dess- 
utom tvättning  af  papeln  med  HgCl^-sprit.  Ympningen  j^kedde 
3  veckor  efter  sista  injektionen  under  pågående  stomatit.  (I 
<ien  ympade  apans  skleros  kunde  spiroch.  pall.  påvisas,  och 
sedermera  uppträdde  ett  annulärt,  regionärt  recidiv  omkring 
apans  skleros). 

1)  Dessa  försök  visa,  att  fullt  lifskraftigt  virus  kan  finnas 
kvar  månader  och  år  i  resterna  efter  en  till  utseendet  läkt 
syfilitisk  efflorescens,  trots  alt  pat.  under  denna  tid  varit  sym- 
tomfri. 

2)  De  visa,  att  en  dylik  härd  kan  vara  virulent  såväl 
omedelbart  som  längre  tid  efter  afslutandet  af  1  eller  flerc 
kraftiga  allmänna  Hg- behandlingar,  äfven  åtföljda  af  lokalbo- 
handling. 

3)  De  visa,  att  detsamma  är  förhållandet  efter  genomgå- 
endet af  omedelbart  på  hvarandra  följande  kraftig  Atoxyl-  och 
Hg-behandling. 

4)  De  ge  ett  om  ock  ofullständigt  svar  på  frågan  om  siitet 
för  virus  under  den  symtomfria  tiden  samt  om  källan  till 
recidiv. 

5)  De  förklara  det  faktum,  att  en  symtomfri  person  kan 
infektera  (Finger,  Möller),  och  förbjuda  oss  att  anse  en  person, 
om    ock    nyss    utskrifven    från    sjukhus    såsom    makroskopiskt 
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gymtomfri  efter  genomgången  behandling,  för  ofarlig  i  smittp- 
hänseende. 

6)  De  ge  oss  en  anvisning  om  lokalbehandlingens  (t.  ex. 
excisionens)  betydelse  genom  borttagande  af  stora  härdar. 

I  en  kommande  uppsats  hoppas  jag  närmare  få  ingå  på 
dessa  och  andra  synpunkter  och  tillika  utförligare  redogöra  för 
experimenten. 

Men  redan  här  ber  jag  att  få  tacka  dr  Magnus  Möller  för 
hans  ovärderliga  hjälp  under  mitt  arbete. 


Några   ord   om   de  rättsmedicinska  obduktio- 
nernas anordning. 

Af  extra  provinsialläkaren  i  SOdra  Unnaryds  distrikt 
Carl  Lundgren. 

Sedan  ilera  år.  har  hos  oss  frågan  om  ordnandet  af  de  rättsmedi- 
cinska förrättningarna,  särskildt  obduktionerna,  stAtt  pä  dagordningen. 
Frän  alla  häll  synes  fall  enighet  hafva  rädt  därom,  att  förhällandena, 
sådana  de  f.  n.  åro,  icke  kunna  anses  tillfredsställande;  däremot  haf va 
meningarna  varit  delade  såväl  angående  orsakerna  till  den  mindre 
gynnsamma  ställning,  som  rättsmedicinens  praktiska  utöfning  intager, 
som  ock  1  sammanhang  därmed  beträffande  de  åtgärder,  h vilka  böra 
vidtagas  för  ett  bättre  tillgodoseende  af  berörda  ämne,  som  allmänt 
erkännes  vara  en  jämförelsevis  viktig  del  af  tjänsteläkarens  verksamhet. 
Bland  de  olika  förslag,  som  under  tidens  lopp  sett  dagen,  intager  helt 
naturligt  den  af  Kungl.  Maj: t  för  ärendets  behandling  tillsatta  kom- 
mitténs ett  särskildt  framstående  rum,  och  i  stort  sedt  torde  väl  ock 
detta  förslag  få  betecknas  såsom  godt;  i  första  hand  gäller  nog  detta 
omdöme  beträffande  den  föreslagna  lagen  om  rättslig  liksyn.  Blir  denna 
lag  antagen,  kommer  helt  visst  å  ena  sidan  antalet  behöfliga  rätts- 
medicinska obduktioner  att  i  väsentlig  grad  minskas ;  hvarje  läkare  kan 
nämligen  säkerligen  ur  sin  erfarenhet  framdraga  fall,  då  obduktion 
blifvit  så  att  säga  i  onödan  verkställd  blott  däiföre,  att  vid  nu  före- 
kommande »liksyn»  ingen  sakkunnig,  d.  v.  s.  läkare,  varit  närvarande 
och  af  denna  anledning  vissa  yttre  fenomen  å  den  döda  kroppen  blifvit 
misstolkade.  Men  å  andra  sidan  torde  uog  ock  böra  framhållas,  att 
ide  liköppningar,  som  efter  liksynens  införande  komma  till  utförande, 
gengäld  till  sitt  flertal  blifva  sådana,  att  vid  desamma  en  ökad  grad 
*f  sakkunskap  behöfver  tagas  i  anspråk.  Det  är  därföre  otvifvelaktigt 
^f  stor  vikt,  att  två  läkare  förordnas  att  samverka' vid  dessa  förrätt- 
ningar: »fyra  ögon  se  mera  än  två»  och  framför  allt  måste  dét  vid 
tveksamma  omständigheter  kännas  tryggt  för  läkaren  att  kunna  rådföra 
sig  med  en  kollega  —  ett  förfarande,  som  ju  numera  om  möjligt  åväga- 
bringas vid  allvarligare  tillfällen  i  läkarens  vanliga  verksamhet  —  sjuk- 
vården. Men  nekas  kan  icke,  att  fördelen  af  tvänne  rättsläkare  icke 
skulle  så  synnerligen  mycket  framträda,  därest  icke  den  ene  af  dem  i 
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UlLf^n  -mån  '|?é»ötn  ■  gfWf r%  viai%  Vivi  ^liliit  '^ötVffUtif nj^af  élliöV  gmio«A 
flftnkWd  utbildning  i\töf ver  dei  vanrigfe  tt>&t(é(  förttti^fvat  en  vite'  salr^' 
koniAEap.  -  .f«    •■  .  ••.*:■    .  •.! 

För  min  del  kan  jag-  fcVe  annnt  än  tycka,  att  förste  proyit^eiaU' 
l&karen  inom  sitt  Iftn  ttr  -den;  hv»lkeu  i  detta  fah  vöre  Bä^råkildt  Ifimplig 
iksöm  Bakknnni^;  .han  liar  redan  nndér  nuvmnde  förhållanden' att  i 
vi«Mi  åmnen  under  sttf^kild  studiekurft  lörskafiFA  alg  ökade  inftiktéf  för 
érhåHande  af  befof^fenhet  tMI  sin  befattning,  och'  nrfdét  dfeonii-sMrdietid; 
om  behöfli^  något  föHttngd,  aknUé  vftl  äfven  en  knrs  i  rattscnedicin 
kunna  genorngfis.-  'Om  jag  aålonda  af  detta*  oeh  ^ra  akfl],  som-  nedan- 
skola  omiiämnas,  finner  förste  pfovinstaliakaren  vara  dén,'Bom  i  fränista 
mm  in  et  bör  komma  i  åtanke~Bom  sakkunnig  vid  rftttötnedi^inska  obduk- 
tioner ,  eA  kan  J9g  dareoiot  icke  finn»  det  nöJrfindigt,  att  förste  pro vine^l- 
Ytkaren,  såsom  kommittén  föreslagit,  själf  niföir  Obduktionerna.  Tvärtom 
tror  jag,  att  det  ur  vissa  synpunkter  kan  vara  fördelaktigt,  öm  véde^- 
hörande  provinsial-,  extra  prtmnsitth  eller  étadåtäkare  fömrånas  att  verk- 
gtålla  $jålfva  obdutäionen,  under  det  att  för9te  pro^tmaUäkartn  beotdras 
att  sam  »akkiimnfg  närvara  vid  förrättningen.  .Denna  anordning  synes 
mig  vara  önskvärd  dels  ur  déd  synpunkten,  att  det  reut  tekniska  a)*betet 
rid  förrättningarna  sålunda  pä  de  olika  tjänsteläkarna  fördelas^  dels 
och  framför  allt  därföre,  att  på  detta  sätt  förste  provinsialläkarens  ofta 
stränet  upptagna-  l^d  icke  behöfver  i  så  liög  grad  anlitas  vid  h varje 
enskild  obduktion.*  Förete  provineralläkaren  slipper  sålunda  att  medföra 
nAdiga  instrument  o.  d.;  vid  hanS  ankomst  kunna  redan  åtskilliga  för- 
arbeten, eåsom  utdraget  ur  polisrapporten  m.  ni.  vara  undangjorda;  han 
kan  lämna  obdnktionpstället  något  innan  allt  är  fullt  klart,  då  han  icke 
behöfver  sy  ihop  liket,  ej  heller  inlägga  likdelar  o.  d.  i  behöriga  kärl 
och  inpacka  dessa;  han  skulle  ock  kunna  i  vissa  fall,  dår,  -sedan  allt 
väsentligt  utförts,  obduktionen  fortsättas  af  tjänsteläkaren  blott  för  full- 
ständighetens skull,  äfven  något  före  dess '  af  <*!  ut  ande  aflägsna  sig;  han 
befrias  från  det  ofta  tidsödande  arbetet  med  renskrifning  af  protokoll^ 
fornralering  af  utlåtande  o.  s.  v.  Kan  på  detta  sätt  den  tid  inskränkas^ 
som  af  förste  pnovinsi  all  åkaren  behöfver  offras  på  de  rättsmedicinska 
liköppningarna,  torde  i  nfigon  mån  det  onekligen  talande  skäl  få  anses 
bortröjdt,  hvilket  från  förste  provinsialläkarehflll  framställts  mot  kom- 
mittéförslaget,  det  nämligen,  att  förste  provinsialläkaren  icke  skulle 
medhinna  att  verkställa  deséa  förrättningar. 

Utom  det  ofvan  nämnda  skälet  ^—  lättheten  att  under  stndieknrsed 
för  behörighet  till  förste  provinsialläkarebefattning  äfven  förvärf va  ökade 
insikter  i  rättsmedicin  —  anser  jag,  att  jämväl  andra  skal  tala  för  att 
just  förste  provinsialläkaren  blir  den  ene  — •  den  stående  —  af  de  två 
obducentema. 

Den  i  residensstaden  stationerade  förste  provinsialläkaren  bor  i 
allmänhet  mest  centralt  i  länet,  visserligen  icke  rent  geografiskt  sedt, 
men  väl  med  hänsyn  till  olika  kommunikationsmedel,  dit  ftfven  post, 
telegraf  och  telefon  böra  raknäs,  samt  med  hänsyn  till  Kgs  befhde> 
som  ju  skulle  förordna  om  obduktion.  I  vissa  fall  torde  Kgs  befhde, 
innan  beslut  om  obduktion  fattas,  önska  sam  råda  med  fackmannen  pä 
områ<lft  —  förste  provinsialläkaren. 

Äfven  i  fråga  om  sin  verksanih  t  intar  förste  provinsialläkaren 
så  att  säga  en  mera  central  ställning  såsom  mellanhand  mellan  tjänste- 
läkarne  och  medicinalstyrelsen;  hans  vana  vid  afgifvande  af  utlåtanden 
o.  d.  gör  honom  äfvenledes  framför  andra  läkare  lämplig  att  tillhanda- 
gå  den  obducerande  tjänsteläkaren  med  råd,  dflr  sä  behöfs,  angående 
affattning  af  protokoll  och  utlåtande  m.  m.  Enligt  min  mening  borde 
ock  det  af  tjänsteläkaren  renskrifna  protokoll  jämte  utlåtande  först  in- 
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iMlDdas  tiU  förete  proTinsialläkaren,  som.skpllQ  förse  detsamma  antingen 
med  anteckning  därom,  att  han  för  sin  del  biträder  tjänsteläkarens  upp- 
fattning, eller  ock  med  sin  motiverade,  afvikande  äsikt,  i  hvilket  senare 
fall  tjänsteläkaren  därom  skulle  underrättas. 

Pä  grund  af  att  förste  provinsialläkaren,  såsom  nyss  nämndes,  i 
dera  afse^nden,  är  en  mellanhand  mellan  medicinalstyrelsen  och  tjänste* 
läkarne^  kan  det  vara  td  vikt  för  dessa  senare  att  oftare  än  f.  n*  sker 
vid  den  ärliga  inspektion sresan  sammanträffa  med  förste  provinsial- 
läkaren —  en  särskildt  för  de  yngre  tjänsteläkarne  påtaglig  fördel, 
hyllkeu  skulle  liksom  lås  med  pä  köpet  genom  den  föreslagna  anord- 
ningen af  de  rättsmedicinska  obduktionerna. 

Förste  provinsialläkaren  har  äfven  —  frånsedt  hans  af  andra  göro- 
mål  strängt  upptagna  tid  —  lättare  att  göra  en  resa  för  rättsmedicinskt 
ändamål  än  en  vanlig  tjänsteläkare,  som  ensam  har  att  inom  ett  be- 
stämdt  område  bestrida  sjukvården»  h vilken  ej  sällan  blir  lidande  genom 
läkarens  frånvaro  under  jämförelsevis  kort  tid.  Läkareinstruktionen 
sttiter  ju  ock>  att  provinsialläkare  må  utan  särskildt  tillståod  begifva 
sig  utom  sitt  distrikt  på  högst  ett  dygn  i  sänder;  stadsläkareinstruk- 
tionema  bruka  i  detta  afseende  vara  betydligt  strängare. 

Slutligen  bör  förste  provinsialläkaren,  vid  hvars  tillsättning  i  främsta 
rummet  gäUa  aflagda  kunskapsprof  eller  eljest  ådagalagd  skicklighet, 
enligt  min  mening  vara  särskildt  ägnad  att  handlägga  rättsmedicinen, 
för  hvars  utöfning  i  eminent  grad  just  det  allmänna  medipinska  vetandet 
å  olika  områden  kommer  till  användning.  Skulle  förste  provinsial- 
läkame,  såsom  af  annan  kommitté  föreslagits,  befrias  från  sjukvårds- 
distrikt och  .sålunda  från  en  viktig  gren  af  praktisk  läkareverksamhet» 
så  kan  det  anses  billigt,  att  i  stället  rättsmedi<;inen  åt  dem  anförtros. 
Det  synes .  mig.  nämligen  ligga  en  viss  fara  uti  att  förste  provinsial- 
läkarne  alltmer  bli f va  uteslutande  för  hälsovården  anställda  ämbets- 
män, som  dragas  bort  från  den  uppgift,  h vilken  —  såsom  ock  ordet 
antyder  —  bör  ligga  läkame  närmast,  nämligen  sjukvården  i  dess  vid- 
sträcktaste bemärkelse.  *—  Skulle  förste  provinsialläkaren,  om  han  på 
sin  lott  får  rättsmedicinen,  möjligen  hindras  från  att  afge  utlåtande 
angående  exempelvis  anordning  för  kloakvattens  renande»  för  fabriks* 
affalls  oskadliggörande  och  liknande,  ofta  rent  tekniska  frågor,  för 
hvilkas  lösande  han  icke  kan  anses  äga  fackutbildning,  så  ligger  däruti 
enligt  min  mening  blotc  en  vinst  för  hans  verksamhet  som  förste 
prowinaiallåkare   —    icke   utan   tonvikt  på  sista  sammansättningsleden. 

Näst  ett  tillgodoseende  af  nödig  sakkunskap  yid  obduktionerna 
torde,  såsom  af  förste  provinsialläkaren  Englund  påpekats,  frågan  om 
lämplig  obduktionslokal  vara  af  största  vikt,  ty  under  ogynnsamma 
yttre  förhållanden  kan  helt  visst  resultatet  af  äfven  sakkunnige  obdu- 
centers  arbete  i  väsentlig  grad  ä,fventyras.  Lämpligt  vore  måhända  ett 
Stadgande  därom,  att  då  så  ske  kan  obduktion  skall  förrättas  d  närmast 
inom  länet  belägna  lasaretts  eller  ^uksttigas  obduktionsrum;  dessa  äro 
nog  de  enda  lokaler,  som  f.  n.  kqnna  anses  för  ändamålet  lämpliga. 
^Förrättningen  kan  väl  aldrig  ske  just  där  liket  anträffats;  den  döda 
kroppen  måste  alltid  transporteras,  och  det  torde  vara  utan  betydelse, 
om  denna  transport,  efter  det  vederbörlig  liksyn  flgt  rum,  blir  något 
längre. 

Unnaryd  den  17  januari  1908. 
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Fr&n  kamreraren  Frit.  I^ordberg;  Jåeåidmalmtytéinen,  baf va  vi  (laft  nöjdt 
mottaga  nedanstående  meddelanden  angående  det 

nya  reseresrlementet. 

Den  31  december  1907  utkom  af  trycket  det  af  Kungl.  Maj:t  den 
13  8.  m.  gifna  resereglementéf,  b  varigenom  det  dittills  gällande 'regle- 
mentet af  den  il  februari  1881  bragtes  ur  världen. 

För  alla  parter  skulle  det  tvifvelsntan  varit  ödidkligt,  om  tifågon' 
Ofvergångstid  funnits,  b  varunder  1881  års  reglemente  fortfarande  «kulle^ 
hafva  gfttlt,  bvarigenqm  såväl  den,  som  i  första  hand  hade  att  tillämpa 
reglementet,  .deki  resande,  som  ock  de  myndisheter,  b  vilka  hade  att 
tillse  reglementets  efterlefnad,  de  granskande,  fått  iid  på  sig  att  sätta 
sig  in  i  de  nya  förhållandena.  Då  emellertid  Kungl.  Maj:t  bestämt; 
att  1907  Ais  reglemente  skall  tillämpas  från  och  med  den  1  januari 
innevarande  år,  torde  det  vara  lämpligt  att  i  en  tidskrift  som  denna 
och  sedan  reglementet  varit  i  bruk  någon  tid  några  ord  nämndes  med 
anledning  af  de  stadganden,  som  verkligen  blifvit  nya.  £n  af  *å» 
granskande»  har  därför  trott  sig  böra  o<Sl  kunna  meddela  några  ^n 
på  grand  af  den  erfarenhet,  som  han  haft.  Måhända  känner  någon 
»resande»  sig  manad  att  äfven  lämna  något  inlägg  och  en  sådan  de- 
batt på  nentral  mark  skulle  säkerligen  för  båda  partema  vara  gagnande 
och  lärorik. 

Hvad  först  träder  en  till  mötes  i  det  nya  reglementet  är  den  all* 
manna  höjningen  af  traktamentet  för  klasserna  2—6,  h varvid,  såsom 
ock  tillbörligt  är,  förhöjningen  för  de  lägre  klasserna  gjorts  större.  Af 
läkarestaten  upptagas  under  andra  klassen  chef  lör  centralt  ämbets* 
verk,  marinöfverläkare  och  öfverfältläkare,  hvilka  sålunda  numera  er- 
hålla dagtraktamente  af  13  kronor. 

Att  den  i  1881  års  reglemente  resande  enligt  andra  klasis  med- 
gifna  rätt  att  använda  tre  hästar  vid  skjuts  upphört  att  gälla,  ^årom 
torde  ur  billighetens  och  tidsandans  synpunkt  ingenting  vara  att  sffgii. 

Bland  tredje  klassen,  med  ett  till  elf va  från  tio  kronor  höjdt  dag- 
traktamente, finna  vi  fältläkare,  fältveterinär,  fördelningsläkare,  förste 
marinläkare,  ledamot  i  centralt  ämbetsverk,  läkare  hos  fångvårdsstyrel- 
sen, provinsialläkare,  regementsläkare,  rättskeraist  och  öf  ver  läkare  vid 
hospital. 

Af  fjärde  klassen,,  hvars  traktamente  satts  till  åtta  kronor,  äro 
nämnda:  assistent  vid  statsmedicinska  anstalten,  läkare  ej  särskildt 
nämnd,  äfvensom  extra  och  tillförordnad  läkare  vid  armén,  flottan  och 
den  civila  sjukvården,  ombudsman  i  styrelseverk,  syssloman  vid  hospi- 
tal och  asyl  för  sinnessjuka  samt  veterinär  och  extra  veterinär,  och 
i  femte  klassen  namnes  elev  vid  veterinärinstitut. 

Någon  ändring  beträffande  rätten  till  ersättning  för  viss  plats  å 
järnväg  eller  ängbåt  har  icke  gjorts  i  nya  reglementet,  men  det  har  ut- 
tryckligen bestämt 8,  att,  om  ett  tfig  ej  medför  vagn  af  den  klass,  hvar- 
efter  den  resandes  ersättning  skall  utgå,  och  denna  klass  är  högre  än 
den  högsta,  som  medföljer  tåget,  den  resande  allenast  åtnjuter  ersätt- 
ning med  belopp  motsvarande  af  gift  för  plats  i  vagn  af  högsta  klass 
i  t^et 

Finnes  sålunda  ej  första  klass  å  det  tfig,  hvarpä  t  ex.  en  provinsial* 
läkare  under  förrättning  färdas,  kan  han  ej  beräkna  ersättning  för 
denna  klaas. 

Den  i  1881  års  reglemente  föreskrifna  inskränkningen,  att  ämbets- 
och  tjänstemän,  med  fribiljett  på  statens  järnvägar  och  kronans  fartyg 
ej    undfå    rese-ersätlning,    har  i   1907  firs  äfven  utsträckts  till  förrätt- 
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nhigiftiiBn,'  Böm'40e«f  Åtnjuter  fri  reéå  p&  åb^rtyg  éllcr  TttnrfftiT'    t 

I  sanmianhang  bftriped  m&'>o^  näiOiiias  den  i  nja  reglementet 
föreskrifna  skyldijeheten  att  begagna  sig  af  tur-  och  retur-  eller  kom- 
binerad biljett  eller 'debitera"  ersättning  f^r  sAdan,  om  resekostnaden 
därigenom  nedbringas. 

DArérootf'  bar  det  nya  reglementet  gifvit  AndBtrftoktaure  Tätt  till 
anvilndltnde  af  soCvagnsbiljett^  om  ^den  resande  begagnat,  sig  af  sftdan 
plats».  •         . 

En  annan  fdrmån,  som  bjudes,  är  rätt  till 'ersättning  för  lärd  till 
och  fr&n  nattkvarter,  om  förrättningen  pågår  mer^än  en  dag,  och  för- 
rättning^mannen  ej  på  förrättningsstftUet  kan  erhålla  iiattkvarter>i  Han 
erhåller  dock  blott  ersättning  för  den  verkliga  kostnaden,  ej  för  tran- 
sport af  saker  och,  om  resan  sker  med  skjuts,  för  skjats  ooh  åkdons- 
lega  med  4;9»  häst* 

Äfven  för  >  väntpenningar»  kan  én  resande  un  mera  erhålla  er- 
sättning. 

Genom  införande  af  dessa  två  bestämmelser  —  restriktiaoen  om 
användande  of  en  häst  till  och  från  "nattkvarter,  äfven  för  en  resande, 
som  till  förrättningsstället  anländt  med  två  verkar -vå7  sparsamt  — ha 
för  visso  många  anmärkningar  gjorts  om  lotet  till  förhiåÄ  fiör  alla 
parter.  .  . 

Enligt  prejudikat  har  Knngl.  Maj.-t  som  bekant  medgifvit  pnv 
vinsialläkare  rätt  till  er«»ättning  för  resa  å  mer  än  2  km.  inom  stad. 
Dessa  prejudikat  torde  numera:  få  anses  apphäfda  genom  §  13  i  nva 
reglementet  och  det  i  samma  §  bestämda  minimiafståndet,  hvarför  er- 
sättning för. skjuts  får  utgå,  är  ett  förtydligande,  som  kan  anses  vara 
af  behofvet  påkalladt.  Litkares  och  veterinärers  rätt  till  traktamente 
enligt  för  deim  upprättade,  taxor  för  förrättning  inom  stad  eller  på 
mindre  än  2  km.  afständ  från  deras  bostäder  är  dem  fortfarande 
bibehållen. 

pen  paragraf,  som  hittills  vållat  största  svårigheten  och  som  väl 
äfven  i  jämförelse  med  föregående  förhållanden  medför  mindre  ersätt" 
ning  för  en  redande,  än  den  femtonde. 

Genom  denna  har  nämligen  ersättning  för  sakers  transport  ned- 
satts för  de  tre  första  klasserna  från  1,50  till  1  krona,  h varjämte  sådan 
ersättning  för  vissa  fall  ej  alls  utgå,  detta,  om  den  resande  samma  dag 
han  afrest  från  en  plats,  återvänder  dit,  om  han  med  skjuts,  för  hvilken 
godtgörelse  åtn jutes,  ankommer  till  eller  från  ångbåts-  eller  järti vägs- 
station samt,  såsotn  förut  nämnts,  vid  resa  under  förrättning  till  eller 
från  nattlogis. 

Äro  dessa  bestämmelser  klara  och  Utta  att  efterfölja  både  för 
den    resande    och  granskande,  kan  detta  ej  pägas  om  mom.  5  af  §  15. 

Enligt  detta  moment  äger  nämligen  den  resande  undfå  ersättning 
för  den  särskilda  kostnad  han  utgifvit  för  »transport  af  redskap,  in- 
strument el.  dyl.,  som  han  för  förrättnings  verkställande  nödgats  med- 
föra.» 

På  grund  af  denna  bestämmelse  torde  icke  en  å  räkning  npp< 
tagen  post  »transport  af  reseffekter»  kunna  godkännas,  utan  synes 
böra  fordras  dels  att  de  effekter  nppgifvas,  h vilkas  transport  erfordrats, 
t.  ex.  låda  med  obduktions-instrument,  hehofliga  desinfektionsmedel  el. 
dyl.  äfvensom  att  den  verkliga  utgiftsposten  verificeras  med  kvittenser. 

Detta  torde  väl  ock  i  de  flesta  fall  utan  allt  för  stor  s%'årighet 
låta  sig  göra,  åtminstone  vid  transport  till  och  frän  ångbåt  eller  järn-' 
väg.  Skulle  öfverviktsafgift  tarfvas  på  järnväg,  hvilket  väl  mera  sällan 
kommer  i  fråga,  torde  väl  ock  något  bevis  därom  från  jämvägsförvalt* 
ningen  kunna  erhållas. 

Så  långt  vid  denna  »axplocknings. 

Frit.  Nordberg. 
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Dan.  nya  pénaidnslagSan. 

Sed-an  red.  i  n:r  G  (sid.  10&)*  meddelat  srar  på  tvänne 
frågor  angående  den  nya  pensionslagen,  därvrd  ftamhå Ilande, 
att  lagen  intet  innehölle  TörÄTide'den  myndighet,  hos  hvilken 
viss  anmälan  borde  éke,  har  vår  uppmärk  sannhet  fästats  dät-å*, 
att  föreskrifter  härom  meddelats  i  én  särskild '  kungörelse  af  den 
11  oktober  1.907  (Sv.  förf.  saml.  n:r  85),  h vars  §  11  innö^ 
håller,  att  skriftlig  aiunäian  skall  görafi  »Ao^  det  ämheUyevlc  e/Uer 
den  myndighet,  hvartUl  ijänsännekaf våren  härer  eller  kvarunéer  han 
lyder"»;  hvadan  alltså  provinsialläkare  ha  att  vända  sig  till  me- 
dieinaJstyrelsen,  hvarvid  anmälan  icke  (s^åsom  uppgafs  i  n:r  ff) 
skall  ställas  till  Kungl.  Maj:t. 


Ny  skandinavisk  tidskrift. 

Till  de  heirar  kollegers  kännedom,  hvilka  äro  intresserade 
af  psykiatriska  och  rättsmedicinska  frågor,  får  jäg  meddela,  att 
Tiilskrifl  för  Nordisk  Eetsmedicin  og  Psykiatri  från  .och  med  sin 
7:(le  årgånp,  hvilken  nii  börjar  utkomma,  blir  en  skandinavisk 
tidskrift,  i  det  D:r  Viggo  Christiansen,  D:r  Sibelius  och  under- 
tecknad inträdt  i  redaktionen  såsom  lokalredaktörer  för  resp. 
Danmark,  Finland  och  Sverige,  medan  den  hittillsvarande  \it- 
gifvaren  D:r  Dedighen  fortfarande  blir  hufvudredaktör.  Från 
Sverige  hafva  bidrag,  till  tidskriften  utlofvats  af  Professor 
Gadeliuf»,  Professor  Frey  Svenson,  Med.  I):r  E.  Vestberg  o(»h 
D:r  Kinberg,  och  komma  särskildt  uppsatser  af  rättspsykiatriskt 
innehåll  att  intagas,  hvadan  icke  endast  hospitalsläkare  utan 
äfven  fängelseläkare  uppmantis  att  prenumerera  å  tidskriften. 
Af  s^-enska  bidrag  inflyter  först  en  längre  uppsats  af  D:r  Kin- 
berg: Om  behandlingen  af  kriminella  sinnessjuka  med  redo- 
görelse» för  lagstiftningen  och  för  de  praktiska  åtgärderna  i 
olika  land. 

Tillsvidare  utkommer  tidskriften  som  förut  med  i  h varje 
årgång  4  häften  å  c.  5  ark  hvardera,  men  är  afsikten  att,  då 
den  ej  utkom  under  år  1907,  under  innev.  år  låta  den  utkomma 
med  tvenne  årgångar.  Framdeles  kommer  den  att  eventuellt 
utvidgas  efter  l>ehof.  Prenumeration  aktr  bäst  genom  anmälan 
hos  uiidertecJmadj  sorn  åtagit  sig  att  per  post  tillställa  prenume- 
ranterna tid.-kriftshäflena,  hvarvid  prenumerationsafgiften,  som 
förut  i\  kronor,  per  postförskott  uttages  vid  öfversändandet  af 
årgångens  första  häfte. 

Stockholnis  hospital  den  17  Februari  1908. 

Alfred  Petrén. 
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Hvarjehanda  notiser.  . 

Professor  Friedrioh  von  Esmareh  afled  i  Kiel  den  23  febniari 
vid  åttiofem  års  ålder. 

Karolinska  institutet.  Till  docenter  i  Icimrgi  ha  förordnata 
d:rema  Gunnar  Nyström  och  John  Landström. 

Vid  Dermatoloeriska  sällskapets  ordinarie  sammankomst  d.  23 
januari  å  Svenska  Läkaresällskapets  lokal  förekom  följande:  d:r  Afze- 
lius  demonstrerade  tvänne  fall  med  osäker  diagnos;  d:r  Cronquist  ett 
fall  af  mångårigt,  kroniskt  ödem  i  ansiktet  af  okändt  nrsprung;  d:r 
Marcus  ett  fall  af  epiteliom  och  ett  fall  af  tertiär  lues;  d:r  Sederholm 
ett  fall  af  gumma  på  tungan,  ett  fall  af  acrodermatitis  chronica 
atrophicans  och  ett  fall  med  osäker  diagnos,  d:r  Sandman  ett  fall  af 
epiteliom,  ett  fall  af  scrofuloderma  +  lupus  conjunctivfe  samt  2  fall  af 
läkemedelsexantem. 

Vidare  redogjorde  d:r  Sandman  för  sina  försök  med  inympning 
af  syfilitiska  produkter  på  apor  och  d:r  Ahlström  förevisade  en  del 
instrument 

Malmö  läkarföreninsr  sammanträdde  den  13  febr.  D:r  P.  Berg- 
man höll  föredrag  om  tidig  diagnos  af  magkräfta.  D:r  Bauer  demon- 
strerade tvänne  preparat  af  tubargraviditet,  exstirperade  inom  första 
månaden  efter  graviditetens  början. 

Norrköpings  läkarförening  sammanträdde  den  15  dennes. 
Doktor  Jäderholm  höll  därvid  föredrag  om  några  intryck  från  ett  be- 
sök vid  Heesleby  sanatorium.  Doktor  Berlin  redogjorde  för  resultatet 
af  75  på  Norrköpings  sjukhus  företagna  of  tal  moreaktioner  med  tuber- 
culin-Test ;  af  denna  redogörelse  att  döma  torde  resultatet  af  reaktionen 
i  fråga  f   n.  få  anses  rätt  osäkert. 

Förban dlio garna  vid  den  6:te  internationella  tuberkuloskon- 
ferensen i  Wien  1907  äro  nu  utkomna  i  en  300  sidor  stark  bok  i  stort 
oktavformat.  Förutom  en  hel  del  andra  tuberkulosfrågor  behandlade 
konferensen  ingående  frågan  om  infektionevägarne,  om  anmälnings- 
plikten och  om  tuberkulosstatistik.  Nationalföreningen  mot  tuberkulos 
har  blifvit  satt  i  tillfälle  att  portofritt  tillhandahålla  svenska  läkare 
publikationen  till  pris  af  kr.  2:  25  per  exemplar  (bokhandelspris  5  Rm.) 
Rekvisitioner  torde  jämte  likvid  insändas  till  föreningens  expedition 
Norrlandsgatan  3,  Stockholm  C. 


Offentiisra  underrättelser. 

Lediga  tj&nsier: 

^)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konunren  och  inlämnas  hos  Mcd.-stynn; 
*>  att  ansökan  ställei  till  Med.-styr.n  och  inlttmnas  däntad(>s;  *)  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan   st&lles   till   Konungen    och    inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukvårdsstyrelse. 

Ansökningstiden 
utgår: 
Amanuensbefattn.  v.  med.  polikliniken,  Serafimerlasa- 
rettet    fdnyo    ledigförklarad;    ansökan,    ställd    till 
Karol.  instts  lärarkollegium,  inl.  hos  rektor)  29  febr. 
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FOnte  anderläk.-tj:ni  ▼.  lasarettet  i  »Gftflé*)  (löneförmå- 
ner 2,500  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  ersätt- 
ning för  undervisahig  at  sjuksköterskeelever  och 
sjakvårdare) 

Earantanslak.-tj:n  vid  Känsö^)  ledigförklarad  för  ny 
femårsperiod  fr.  1  maj); 

£n  biträd,  lak.-tj.  v.  Uppsala  hosp.")  (ledigförklarad 
då  nu  v.  inneb:n»  förordnande  utgår  31  ma^) 

Under lak.-tj:n  v.  lasarettet  i  Örebro")  (löneförmåner: 
2,800  kr.  jämte  bostad  och  kost) 

Stadsläk.-t]:n  i  Trosa  (jämte  därmed  förenad  ejnkstuge- 
läk.-tj.;  lön:  1,500  kr.;  ansökan,  ställd  till  stads- 
fall mäktige,  inl.  bos  magistraten) 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Lifregctets  grenadjärer  (ansökan,  ställd 
till  Konungen,  inl.  hoe  arméförvaltn:n8  sjukvårds- 
styrelse) 

Bitr.  läk.-tj:n  v.  Växjö  hoep.*) 

JJlk.-befatta:n  v.  länsfängelset  i  Halmstad,  (ansökan, 
ställd  till  fångvårdsstym,  inl.  hos  K.  befhde  i 
Hallands  län) 

Xztra  prov.-läk.-tj:n  i  Motala  östra  distr.  (annons  härom 
har  red.  icke  kunnat  finna  i  Post-  ^ch  inr.  tidnrr, 
men  i  förra  nutoret  af  Läk.-tidn.  —  sedan  allt 
utom  omslaget  var  färdigtryckt  —  inkom  annons, 
som  Återfinnes  .på  omslagets  andra  sida.  Vi  fästa 
uppmärksamheten  på  den  korta  ansökningstiden 
—  8  dagar) 

En  underl&k.-tj.  v.  Vänersborgs  hosp.  o*  asyl^O  (mansafd.) 

£n  under)äk.-tj.  v.  Kristinehamns  hosp.*) 

En  civil  läk.-stipendiatbefattn.') 

Prov.-läk.-tj:n  i  Värnamo  dIstr.*) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Nysätra  distr.*) 

En  bat-lak.-tj.  v.  Norrbottens  r:te*) 

En  bat.-lÄk.-tj.  v.  Göta  trängkår*) 

Eq  bat.-lftk.-tj.  v.  Västmanlands  trängkår^) 

Tcånne  bat -läk.-tj:r  v.  Norrlands  trängkår^) 

Tcänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Östgöta  trängkår 

Lediga  apoteksinrättningar: 

Nya  medikaments förrådet  i  Ullared^ 
Apoteket  i  Hammarby*} 


2  macB. 
12  mars. 
12  mars. 
12  mars. 

14  mars. 


19  mars. 
1^  mars. 


23  mars. 


29  febr. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

1 

april 

23 

mars. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  inneh.  af  hvar  sitt  resestip.  för  lasarettsläkare  under  1908:  H.  Grasve 
i  Östersund,  P.\ff.  N»  Rödén  i  Umeå  och  IV.  Forssell  i  Hudiksvall. 


Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  underläk.  vid  lasarettet  i  Växjö  (tre  år  fr.  17  febr.):  lic.  V.  Boivie. 
Till  underläk.  v.  lasarettet  i  Helsingborg  (ett  år  fr.  21  febr.) :  marinläk. 

af  2:a  gr.  Ghuåtaf  Asplund. 
Till    underläk.    v.    lasarettet   i   Lidköping  (ett  år  fr.  21  febr.):  fältläk.- 

stip.  l:a  kl.  F.  W.  Cöster. 
Till  underläk.  v.  Lunds  asyl  (fortf.  ett  år  fr.  1  april):  kand.  A.  Arnold. 
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Af  v^erbdrasde  ipyndiglieter  anta^rM: 

Till  förste  stadsläk.  i  Halmstad :  undre  stadsläk.  däfstadeö  O,  Ekecrantz. 
Till   stadsdistr.-Iäk.   i   Göteborg ' (fortf.    tre  år  fr.  1  april);  lic.  E.  Ahl 

ström. 
Till    extra  prov-täk.  i  K^liiitehamns  distr.  (t.  D.  m.  1^2):  lic.  J.  A.  ö. 

Löfhherg 
Till   biträd.*  läk.    v.  epid.-siukhuset  i  Göteborg  (två  år  fr.  1  april):  lic. 

•./.  E.  ArftDedson. 
Till  fäng.-läk.  i  Ängelholm:  las.-läk.  C.  Q.  A,  Adlercreutz. 

'  Afsked  C«Uep  entled.J  Oeviljadt: 
Civ^slipv  V.  Sierner  (29  febr.) 

Af  Med-stynn  uppråttade  förslag: 

Till .  prov.-läk.-tj:7i   i   Hede  distr.:  A.  Hollierz,  M.  W..  Bergholta  (förord), 
K.  E.  Wildner. 

TlUföPOPdnade: 

Under  vakans  (v.);  ondér  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledig^het  (t.) 

Lic.    K.    E.   Nylén  t.   f.    prov.-läk.    i    Hiidikevalle   distr.    18   febr.— 18 

mars  (t). 
Civ.-etip.  C.  A,  Lindgren  t.  f.  prov.-läk;  1  Värnamo  (v). 
Bat.-lftk.  Th.  Hammarin  t.  f.  stadsläk.  i  Umeå  26    febr.— 5  juni  (t). 
Kand.    G.    Holmberg   t.    f.  laH.-underläk.  i  Visby  17  febr.— 24  mars  (t). 
Kand.  M.  Herrlin  t.  f.  prov.-läk.  i  Åiiflerslöfs  distr.  24  febr.— 24  mars  (t). 
Lic.  A>  Ankarstrand  t.  f.  ex.  •  prov.-läk.  i  OskarstrGms  distr.  21  febr.— 

15  maj  (t). 
Kand.  J,  Henriksson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Valdemarsviks  distr.  19-  febr. 

— 4  mars  (t). ' 
Marinläk.-stfp.    J.   F.  Johansson  t.  fl  stadsläk.  i  Ulricehamn  26  febr.— 

21  mars  (t).  ... 

Lic.  C.   W(Br7idt  t.  f   stadsläk.  i  Gränna  22  febr.--7  mars  (t). 
Kand.  N.  JSetzel  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Avesta  distr.  22  febr:— 7  mars(tj. 

Död: 

Regementsläkaren  vid  Skånska  träqgkåren,  medicine  licentiaten 
Steri  Arnold  Kiklblom  afled  å  Kristianstads'  lasarett  den  28  dennes  vid 
45  års  ålder. 


Meddelande: 

»Läkarpraktik 

i  framätgående,  rik  trakt.  Närmare  s:enom 
Bankdirektör  CONRAD  BERGQUIST, 
Götened.» 

Med  anledning  af  förestående  annons  i  Svenska  Dagbladet  upp- 
manas de  kolleger,  som  möjligen  reflektera  på  Götened,  att  innan  de 
bestämma  sig,  vända  sig  till  sekreteraren  i  Skaraborgs  läns  läkarföre- 
ning   (adress    Skara\  soln    lämnar  ordentliga  upplysningar  om  platsen. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  6  mars  1908. 


S  Redaktion:  j 

3:e  arg.      s  k^ut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  !        ^•^   *"• 

Inneh&ll:  J.  Åkbrmajn:  Några  reflexioner  med  anledning  af  våra 
■jakaköterskors  utbildnings-  och  aflöningsförhåUanden.  —  A.  H.  Chbisten- 
803f:  I  vaccinationafrågan.  —  Bakteriologisk  kolerakurs.  —  Fyra*  frågor. 
—  Svar.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Någrra  reflexioner  med  anledning  af  våra  sjuk- 
sköterskors utbildnings-  och  aflönings- 
förhåUanden. 

Af 
J.  Åkerman, 

I  samma  mån  som  behofvet  ökats  af  kunnig  och  pålitlig 
hjälp  för  vård  af  sjuke,  har  också  antalet  vuxit  af  kurser  och 
utbildningsanstalter  för  dylika  hjälpare  eller  kanske  snarare 
hjälparinnor.  Ty  det  är  företrädesvis  sjuksköterskomas  numerär 
som  tilltagit.  Dessbättre;  ty  utan  dylik  hjälp  stode  sjukhus-  och 
sjukvårdsväsendet  icke  på  den  ståndpunkt  inom  vårt  land,  som 
det  nu  gör,  och  hvaröfver  vi  alla  kunna  känna  en  berättigad 
tillfredsställelse.  Men  i  samma  mån  som  kallet  får  betingelsen 
af  vTkesatöfning,  följer  också  med  nödvändighet  den  berättigade 
fordran,  att  sjuksköterskan  skall  kunna  existera  på  utbytet  af 
sitt  arbete.  Det  fördyrande  af  alla  niidvändighetsartiklar,  som 
framförallt  gör  sig  gällande  i  Stockholm,  men  äfven  ehuru 
mindre  inom  öfriga  delar  af  vårt  land,  må  bero  på  »det  na- 
tionella uppsvinget»  eller  pä  »sjunkande  penningovärde*,  en 
sak  är  säkert,  och  det  är  att  när  detta  fördyrande  går  hastigare 
och  i  större  utsträckning  inom  ett  land  än  inom  närliggande 
länder,  så  är  det  för  detta  förstnämnda  land  helt  enkelt  en 
nationalolycka.      Hur    som  helst,   sjuksköterskorna   kunna  lika 
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litet  som  andra  samhäUsmedlemmar  undgå  följderna  af  detta 
fördyrande.  Däraf  behofvet  och  nödvändigheten  af  ökade  in- 
kometer genom  sjukvårdsarbetet. 

De  fordringar,  som  ställas  på  en  sjuksköterska,  måste  na- 
turligtvis vara  ganska  växlande;  de  böra  tätta  sig  efter  arten 
af  det  arbete,  som  behöfves;  och  att  för  biträdande  sysslor  af 
mera  mektinisk  natur  fordra  samma  utbildning  och  samma 
erfarenhet  som  exempelvis  af  en  operationssköterska  eller  af 
en  öfversköterska  på  en  stor  med.  eller  kirurg,  af  delning  vore 
säkerligen  både  enfaldigt  och  öfverflödigt. 

För  att  klargöra  några  synpunkter  beträffande  dessa  spörs- 
mål har  jag  fcån  olika  håll  inhämtat  en  del  uppgifter  om 
sjuksköterskornas  utbildning  och  om  deras  aflöningstormåner, 
och  tackar  jag  härmed  alla,  som  därtill  lämnat  bidrag. 

Från  Danmark  har  jajr  erhållit  följande  upplysningar: 

På  KommunehospiMet  har  eleven  ingen  aflöning  under  l:8ta  året, 
men  rum  (delad t),  mat  och  tvätt.  Ffter  ett  år  får  hon  16  kr.  i  måna- 
den; efter  3  år  20  kr.  i  mån.  Ungefär  vid  denna  tid  kan  hon  bli 
assistent  och  får  då  28  kr.  i  månaden.  Denna  aflöning  stiger  jämt  så 
att  hon  efter  10  års  tjänstgöring  såsom  assistent  uppbär  45  kr.  i  mån. 
Med  biträde  af  en  elev  har  assistenten  i  allmänhet  att  tillse  10—12 
sjuka. 

£n  »plejemor»  (öfversköterska)  har  i  allm.  att  tillse  en  half  afdel- 
ning:  70 — 80  pat.  Hon  börjar  med  70  kr.  i  månaden;  aflöningen  stiger 
så  att  hon  efter  12  år  har  90  kr  i  mån.  En  assistent  får  efter  25  år 
540  kr.  i  pension,  men  genom  legat  er  och  dylikt  ökas  merendels  denna 
summa  till  600  kr.  årligen.  Pensionen  för  en  »plejemor»  är  efter  25 
år  900  kr.  och  efter  29  år  1,000  kr. 

Om  sjukdom  eller  tidigare  oförmåga  till  arbete  inträder,  lämnas 
hjälp  från  kommun  eller  särskilda  stiftelser. 

På  Frederiks  Hospital  får  eleven  ingen  lön  första  halfåret.  Be- 
fordrad till  assistent  efter  duglighet  och  behof  erhålles  26  kr.  i  mån- 
En  »plejemor»  har  70  i  mån.  Hvart  fjärde  år  stiger  dennas  lön  med 
1(X)  kr.,  upp  till  100  kr  i  månaden.  Fast  pension  finns  icke,  men 
praktiskt  taget  lämnas  dylik  genom  legater  och  särskild  bevillning.  I 
sammanhang  med  sjukhusets  flyttning  och  nybyggnad  torde  jämväl 
ändrade  förhållanden  härutinnan  vara  att  motse. 

På  Garnisonens  Sygehus  finnas  tre  grader;  elev,  assistent  och 
sygeplejerske ;  under  elevtiden  —  Va  år  —  uppbäres  12  kr.  i  mån. 
Blir  hon  assistent,  uppbär  hon  28  kr.  under  3  år,  därefter  30  kr.  i  mån. 
Tredje  gruppen  aflönas  med  35  kr.  i  mån.  +  dyrtidstillägg  (ung.  5  kr. 
i  mån.).  Efter  3  år  ökas  lönen  till  40  i  mån.  Den,  som  blifvit  an- 
ställd såsom  assistent,  är  pensionsberättigad ;  pensionen  är  V»  af  lönen. 
Husrum  och  kost  beräknas  till  6(X)  kr.  Om  en  sjuksjöterska  har  420 
kr.  i  lön  blir  hennes  pension  —  vid  full  invaliditet  680  kr.  =  */•  af 
(420  +  600).  Denna  pension  uppbär  hon  utan  vidare  efter  29  års 
tjänst.     Förut  lämnas  afkortad  pension. 

De  privata  sjuksköterskorna  i  staden  stå  i  allmänhet  i  förbindelse 
med  byråer  (kontor)  ledda  af  sjuksköterskor.  I  regel  är  betalningen  4 
kr.  för  ett  dygn  och  3  kr.  för  en  dag;  för  enbart  nattjänat^ring  4  kr. 
Kontoret  erhåller  i  allmänhet  10  %  af  hennes  aflöning. 
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En  förening  »Dansk  Sygeplejeraad»  understodes  af  staten,  och 
ftger  hus  i  Köpenhamn,  i  hvilket  sjuksköterskorna  bo  billigt  eller  gratis, 
om  de  för  att  förbättra  sin  utbildning  ^kiska  och  behöfva  uppehålla 
sig  dfir;  dessutom  har  nämnda  förening  ett  rekreationshem  pä  Jandet. 
Föreningen,  som  är  mycket  verksam,  söker  pä  allt  sätt  tiilvcirataga 
oeh  befrämja  sjuksköterskornas  intressen. 

Från  Norge  har  jag  följande  meddelande: 

Diakoniisanstalten,  som  är  öfver  40  år  gammal,  har  tillförne  ut- 
bildat flertalet  sjuksköterskor,  såväl  för  Rikshospitalet  som  för  öfriga 
sjukhus.  Merendels  ha  de  i  anstalten  utbildade  ingen  s.  k.  högre  all- 
mänbildning. Deras  lön  utgår  från  anstalten  och  uppgifves  rara  100 
— 150  kr.  om  året  Den  lön,  som  de  uppbära  af  det  sjukhus  eller  den 
inrättning  där  de  arbeta,  250—400  kr.,  inbetalas  till  Diakonissanstalten. 

För  de  kommunala  sjukhusen  sker  utbildningen  på  Ullevolds  hospi- 
tal. Elev  1  år  med  50  kr.  i  lön;  senare  erhåller  dugliga  och  lämp- 
liga elever  fast  plats  med  begynnelselön  af  250  kr.  Overplejerskerne 
få  400—500  kr.  om  året,  pensionskassa  »kommer  snart». 

För  utbildning  af  sjuksköterskor  verka  dessutom  BMa  Korset 
och  Norske  Kvinders  Sanitetsf orening. 

Den  förra  sammanslutningens  stadgar  lära  vara  under  revision. 
Elev  skall  ha  aflagt  »middeiskoleexamen»  och  komma  från  ett  »dannet 
hjem».  Elevtiden  är  1  år,  under  hvilket  eleven  skall  erlägga  30  kr.  i 
månaden;  därefter  Vs  års  tjänst,  utan  annan  godtgörelse  än  fri  bostad 
och  kost;  därefter  är  hon  skyldig  att  på  fastställda  villkor  kvarstå  i  2 
år.  Hemmet  emottager  sjuksköterskans  aflöning.  Har  hon  fast  plats, 
får  hon  hela  den  härför  utgående  aflöningen;  bor  hon  i  hemmet,  er- 
håller detta  hälften.  Socialt  torde  Röda  korsets  sjuksköterskor  stå 
högst;  de  äro  berättigade  till  pension  vid  50  års  ålder,  pensionen 
åstadkommes  dels  genom  sköterskans  egna  årliga  inbetalningar,  48 — 120 
kr.,  dels  genom  tillskott  från  annat  håll. 

Norske  Kvinders  Sanitetsforening  tar  elever  för  1  år  mot  20  kr. 
i  månaden.  De  utbildade  sköterskor,  som  bo  på  föreningens  hem,  ha 
privatarbete  i  staden  mot  2  kr.  pr  dag;  de  betala  till  hemmet  100  kr. 
om  året  samt  5  %  af  intjänt  aflöning. 

I  tjänst  på  Rikshospitalet  finnas  såväl  diakonissor  som  Röda 
korssystrar  och  sjuksköterskor  tillhörande  sistnämnda  förening:  N.  K. 
F ;  aflöningen  där  är  250—400  kr.  om  året.  Då  Norske  Kvinders  sjuk- 
sköterskor ha  plats  därsam mastades,  få  de  behålla  den  aflöning  af  3— 
400  kr.,  som  arbetet  renderar.  Enligt  min  sagesmans  uppgift  står 
sjnksköterskeförhällandena  i  Norge  på  ett  lägre  plan  än  i  Sverige  och 
Danmark. 

Hos  oss  sker  utbildningen  af  sköterskor  dels  vid  särskilda  an- 
stalter, som  upprättats  i  hufvudsakligen  detta  syfte,  dels  vid  ett  flertal 
länslasarett. 

Sofiahemmet  intar  därvid  främsta  platsen.  Af  eleven  fordras 
elementarskolebildning  samt  en  afgift  af  175  kr.  X.  allmänhet  torde 
man  kunna  säga,  att  eleverna  utgå  från  bildade  hem  och  tillhöra  den 
högre  medelklassen.  Efter  profmånad  utbildas  de  sfisom  elever  i  1  'Z, 
år  på  Soflahemmet  och  Serafi  m  er  läsaret  tet ;  därefter  tjänstgöra  de  i  1  V2 
år  såsom  »prof sköterska;  under  första  tiden  ha  de  fri  bostad,  vivre 
och  tvätt;  under  sista  året  såsom  profsköterska  uppbära  de  250  kr.  i 
lön;  efter  5  år  få  de  300  kr.,  efter  10  år  350.  Dessutom  klädningar, 
hattar,  förkläden  o.  s.  v.  Pensionsafgiften  betalas  till  hälften  af  Sofia- 
hemmet Vid  sjukdom  ges  full  lön  under  3  mån;  sen  half  lön,  samt 
fri    vård    å    hemmet.     Vid   25  tjänsteår  och  50  lefnadsår  bör  pension 
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gifvas;  omkr.  500  kr.;  men  redan  efter  15  år  lämnas  afkortad  pension, 
om  skoterska  är  50  år.  Den  lön,  som  sjuksköterskan  uppbär  för  det 
arbete  bon  uträttat  på  lasarett,  i  privat  vård  eller  annorstädes  tillfaller 
hemmet.  Sofiahemmet  har  utbildat  omkr.  400  sjuksköterskor,  af  hvilka 
ungefär  100  f.  n.  tillhöra  hemmet.  Då  aflöningsförmånerna  lära  vara 
underkastade  revision,  så  att  850—400 — 450  kr.  nu  utgå,  äro  ifråga- 
varande  uppgifter   framdeles  underkastade  förändring  och  förbättring. 

Boda  korset  Elev  skall  ha  kunskaper  möts  v.  5 — 6  klasser  af 
elementarläroverk  samt  erlägga  300  kr.  Elevtid  1  år,  hälften  vid 
Sabbatsberg,  andra  hälften  vid  Uppsala  Akad.  sjukhus  eller  Maria 
sjukhus;  därefter  \^  år  såsom  profsköterska  vid  föreningens  sjukhem. 
Under  dessa  1  Vt  år  allt  fritt  samt  delvis  kläder.  Under  följande  2  år 
är  utexaminerad  profsköterska  skyldig  tjänstgöra  i  den  privata  sjuk- 
vård, till  hvilka  hemmet  sänder  henne;  hon  erhåller  då  400  kr.  i  lön 
för  275  arbetsdagar;  vill  och  kan  hon  arbeta  mer,  erhåller  hon  härför 
utgående  afgift  oafkortad ;  efter  3  års  tjänstgöring  höjes  lönen  till  450 
kr.;  efter  ytterligare  3  år  till  500  kr.;  dessutom  en  del  kläder.  Får 
hon  fast  anställning,  erhåller  hon  den  härför  utgående  lönen,  i  allm. 
500  kr. 

Pensionsafgif t :  sköterska  afsätter  minst  V4  &^  sin  lön;  däraf  går 
hälften  till  en  sparbok,  hälften  till  pensionering  i  sjuksköterskornas 
allmänna  p.  f.  Full  pension  är  vid  50  års  ålder  och  25  tjänstår  be- 
räknad till  500  kr. 

Erata  diakonissanstalt.  Elevtid  1  år,  därunder  inga  afgifter  och 
inga  andra  förmåner  än  bostad  och  vivre;  sedan  profsyster  med  135 
kr.  i  lön;  antagen  till  diakonissa  får  hon  155  kr.  i  lön  —  100  kr.  kon- 
tant och  55  kr.  för  att  från  anstaltens  syatelier  uttaga  behöfliga  kläder. 
Såsom  diakonissa  är  hon  medlem  af  anstalten  och  garanterad  ett  hem 
för  sin  återstående  lifstid,  mot  det  att  hon  så  länge  hon  förmår  ar- 
betar  inom   något  af  de  områden,  som  tillhöra  anstaltens  verksamhet. 

Södra  Sveriges  stjuksköterskehem  i  Lund  utbildar  under  2  år  elever 
på  af  delningar  å  sjukhuset  i  nämnda  stad  och  i  Malmö.  Under  kursen 
inbetalar  eleven  500  kr ;  efter  dess  slut  är  utexaminerad  skyldig  att 
under  1  år  tjänstgöra  såsom  privatsköterska  mot  500  kr:s  lön. 

Fedrika  Bremer-fÖrbundet  har  en  byrå  i  Stockholm,  genom  h vilken 
vissa  godkända  sköterskor  erhålla  dels  privat  arbete  (3  kr.  pr  dag), 
dels  fast  anställning,  mot  lön,  som  utgår  för  resp.  befattning. 

Stockholms  stads  sköterskor  utbildas  antingen  vid  Sofiahemmet, 
Röda  Korset  o.  s.  v.  eller  vid  Sabbatsbergs  sjukhus.  Vid  sistnämnda 
sjukhus  mottagas  i  medeltal  30  elever  för  ett  år;  under  första  hal  fåret 
bo  de  utom  sjukhuset,  men  betala  ingen  afgift;  under  sista  halfåret 
antages  ungefär  hälften  till  biträdande  sköterskor  och  uppbära  lön 
efter  250  kr.  för  år,  d.  v.  s.  125  kr,  för  andra  halfåret;  andra  hälften 
af  kursen  får  bo  på  sjukhuset,  men  utan  lön.  Alla  ha  fri  kost.  Efter 
utbildningen  går  en  del  till  fortnatt  praktisk  verksamhet  på  lasarett  i 
landsorten  och  en  del  fortsätter  på  Sabbatsberg.  Om  efter  2 — 3  år 
fast  anställning  såsom  sköterska  erhålles,  lämnas  500  kr.  i  lön;  efter 
5  år  600  kr.,  efter  ytterligare  5  år  700  kr.;  dessutom  allt  fritt  samt  1 
månads  semester  med  bibehållen  lön  och  25  kr.  i  kostpengar.  Inga 
peneionsafgifter.  Från  staden  erhålles  vid  50  år  och  25  tjänsteår  700 
kr.  i  pension;  afkortad  pension  ges  äfven  efter  15  tjänstår. 
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Götdxnrgs  stads  sköterskor  lära  ha  3  l<>negrader  i  ö-ärsperioder 
med  resp.  450.  600  och  700  kr.  i  lön. 

Fd  Rikets  hospital  och  asyler  erhfiller  förestånderskan  500 — 700 
kr.  pr  år  heroende  på  anstaltens  storlek;  skolade  öfversköterskor  400 
kr.;  andra  sköterskor  276  kr.  De  2  förstnftmnda  erhålla  ålderstillagg  å 
innehaf vande  kontant  lön  efter  6,  resp.  10  och  15  år  med  10  resp.  20 
och  30  %;  ingen  tjänstebeklädnad;  sköterskorna  få  tjänstebeklädnad 
samt  ålderstillägg  efter  2.  5,  10,  15  årstjänst  med  resp.  10,  20,  30,40  %; 
de  ha  2  veckor»  till  1  månads  semester. 

Vid  många  länslasarett  emottagas  elever  för  utbildning  till  sköter- 
skor under  ^U—1  år;  en  del  af  dessa  elever  få  ekonomisk  hjälp  till 
kursen  från  landsting  eller  kommun.  Efter  utbildningen  stanna  de 
antingen  kvar  på  resp.  lasarett  eller  annat  dylikt  eller  också  erhålla 
de  tjänst  inom  resp.  kommun  eller  såsom  sköterskor  på  epide- 
misjukhus, sjukstugor  eller  andra  vårdanstalter.  Några  elever  an- 
vända en  dylik  kurs  såsom  förberedelse  för  eller  merit  till  exempel- 
vis en  fortsatt  kurs  vid  Röda  korsets  sjuksköterskehem.  Det  ligger  i 
sakens  natur,  att  aflöningsförmånema  för  enbart  å  länslasarett  utbildade 
sköterskor  växla  ganska  mycket,  allt  efter  olika  platser  och  olika  ar- 
bete, kanske  icke  minst  efter  olika  duglighet  och  personlig  förmåga 
att  göra  sig  uppskattad.  På  sjukhusen  betalas  i  allmänhet  250 — 350 
kr.  åt  på  detta  vis  utbildade  sköterskor,  som  förskaffat  sig  ökad  prak- 
tisk erfarenhet  eller  under  flera  år  tjänstgjort  på  samma  ställe.  För 
distriktskoterskor  och  likartade  tjänster  utgår  aflöning  med  mycket 
olika  belopp,  allt  efter  som  naturaförmåner  ingå  i  underhållet  eller 
saknas  dftrvid,  och  allt  efter  som  sköterskan  själf  erhåller  ersättning 
för  tjänstedag  eller  tillgodoses  med  årlig,  bestämd  aflöning  från  resp. 
myndighet. 

Framställningen  här  ofvan  lär  att  sköterskornas  ekono- 
miska villkor  i  allmänhet  äro  bättre  i  Danmark  än  i  Sverige. 
Hvad  jag  sett  på  sjukhus  i  Danmark  och  vid  beröring  med 
danska  sjuksköterskor  i  arbete  torde  ge  mig  berättigad  anledning 
påstå  att  de  sociala  lager  från  hvilka  dessa  rekryteras  inga- 
lunda 8t&  högre  än  motsvarande  hos  oss.  Kanske  snarare  tvärtom. 
Deras  skolning  och  duglighet  torde  i  genomsnitt  vara  fullt 
jämförlig  med  våras ;  det  förhåller  sig  på  samma  sätt  med  det 
arbete,  som  af  dem  utkräfves.  Konkurrensen  är  icke  mindre 
men  existensvillkoren  afsevärdt  billigare.  Hur  kommer  det 
sig  då,  att  deras  ekonomiska  villkor  äro  gynnsammare  än  våra 
sköterskors?  Antagligen  beror  detta  först  och  främst  därpå,  att 
uppfattningen  om  sköterskekallet  såsom  ett  yrke  vunnit  all- 
männare beaktande  såväl  från  myndigheters,  arbetsgifvares  och 
enskildas  sida,  som  —  kanske  framför  allt  —  på  sjuk- 
sköterskorna själfva.  En  god  del  af  förtjänsten  härutinnan 
torde  också  vara  att  skrifva  pä  räkningen  af  den  förening: 
Dansk  sygeplejeraad,  som  sedan  1900  tillvaratagit  sina  med- 
lemmars intressen  såsom  det  i  stadgames  §  1  heter:  »udadtil 
som  indadtil».  Rent  lokalt  äro  ju  dessutom  betingelserna  för 
ett  sådant  samarbete  betydligt  gynnsammare  i  Danmark  än  i 
vårt   land.     Dessutom    ha  de    danska  sköterskorna  en  särskild 
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tidning:  Tidskrift  tor  Sygepleje  och  genom  densamma  en  verk- 
sam möjlighet  att  rådgöra  med  och  hjälpa  hvarandra  inbördes. 

Hos  oss  befinna  sig  alla  dessa  angelägenheter  i  ett  skär 
ligen  kaotiskt  tillstånd.  Hvar  och  en  arbetar  på  sitt  håll  efter 
råd  och  lägenhet,  men  utan  tillräcklig  kunskap  om  och  sam- 
band med  liknande  utbildningaanstalter  på  annat  håll.  Själfva 
denna  utbildning  är  väsentligt  olika,  i  det  att  eleverna  som- 
ligstans få  hela  sin  skola  på  en  relät,  liten  anstalt,  under  det 
att  de  på  andra  ställen  passera  genom  flera  olika  afdelningar 
på  till  läge  och  anordningar  skilda  inrättningar;  elevernas  all- 
männa bildningsnivå  är  mycket  växlande,  så  också  tiden  för 
utbildningen;  de  olika  » skolomas >  elever  och  utexaminerade 
ha  obetydlig  kunskap  om  och  endast  föga  beröring  med  hvar- 
andra. 

I  stort  sedt  förefaller  det  mig  som  om  vi  hade  använd- 
ning för  två  slags  sköterskor:  Endels  sådana,  som  efter  mera 
allsidig  utbildning  ha  tillsyn  öfver  de  sjuka  på  en  afdelning 
om  30 — 50  platser;  och  endek  sådana,  hvilka  såsom  dessas 
biträden  böra  äga  en  viss  grad  af  kunskap  om  en  sjuksköter^ 
skas  uppgift,  men  som  till  stor  del  ha  mera  mekaniska  — 
men  därför  icke  mindre  viktiga  och  nödvändiga  —  åligganden. 
Att  för  sistnämnda  sysslor  fordra  samma  utbildning  som  för 
förstnämnda  kan  icke  vara  riktigt.  Länslasarettens  uppgift 
synes  mig  närmast  vara  att  utbilda  sköterskor  för  sistnämnda 
ändamål.  En  praktisk  kurs  på  1  år  vid  dylik  inrättning  samt 
under  ledning  af  läkare  och  öfversköterska(or)  bör  kunna 
lämna  dugliga  biträden  såväl  för  arbetet  på  sjukvårdsinrätt- 
ning i  egentlig  mening  som  —  kanske  efter  ökad,  längre 
erfarenhet  —  för  kommunal,  en  del  stads  och  distriktstjänster, 
resp.  sjukstuge-  och  epidemistugetjänster  såsom  sköterska. 

För  den  så  att  säga  högre  utbildningen  torde  anstalter  i 
Stockholm,  Göteborg,  Uppsala  och  Lund  kunna  under  2  år 
lämna  fullgod  skola.  Anordningarne  därvidlag  torde  genom 
samrådan  emellan  dessa  anstalter  kunna  bringas  i  närmare 
öfverensstämmelse  än  hittills,  något  hvarigenom  enligt  min 
tanke  såväl  dessa  anstalter  som  deras  elever  icke  kunna  ha 
annat  än  gagn  och  förmåner. 

De  styrande  vid  våra  länslasarett  ha  i  allmänhet  visat  sig 
uppskatta  sköterskornas  arbete  och  därför  också  beviljat  dem 
ökade  löner.  På  en  del  ställen  torde  omkr.  600  kr.  till  öfver* 
sköterskan  och  8  å  400  kr.  till  biträdande  sköterskorna  icke 
vara  ovanligt.  Det  är  sannolikt  att  dessa  förmåner  kunna 
ytterligare  ökas;  åtminstone  syns  mig  både  staten  för  Stockholms 
stadssköterskor  och  hospitalens  resp  asylernas  motsvarande  löner 
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Tara  ett  viursel  härom*  En  svaghet  i  Stockbolmsstaten  torde 
▼ara  att  sköterska  efter  10  år  når  högsta  lönegraden.  Under 
de  15  följande  åren  erhålles  intet  ålderstillägg;  hon  arbetar  då 
för  ratten  till  full  pension.  Kanske  fler  men  mindre  ålders- 
tillagg vore  bä;ttre  och  riktigare?  Men  förmodligen  kan  denna 
angelägenhet  aes  ur  flera  synpunkter.  Hur  som  helst  tendensen 
till  ökad  aflöning  finna  redan  och  torde  stärkas  och  växa  fram- 
deles. Om  sköterskorna  själfva  —  genom  en  sammanslutning 
— \iUe  och  kunde  taga  hand  om  denna  angelägenhet  är  jag 
éfvertygad  om  att  förbättringen  skulle  gå  fortare  och  hinna 
längre  än  om  de  helt  lita  till  utom  stående»  biträde.  Men  därvid 
lag  syns  det  mig  vara  en  oeftergiflig  fordran  för  framgång, 
att  bägge  de  nämnda  kategorierna  planmässigt  understödja 
hvarandra,  och  icke  genom  någon  slags  uppdelniug  i  öfver  och 
underklass  hämma  eller  omöjliggöra  förbättringen. 

Också  för  arbetet  såsom  privatsköterska  ha  aflöningeförhål- 
landena  förbättrats.  Något  annat  regulativ  än  tillgång  och  efter- 
frågan torde  emellertid  härvidlag  icke  kunna  anses  befogadt.  Men 
genom  att  fastställa  en  taxa  pr.  dag  resp.  dygn  lämnar  detta  arbete 
åt  den  nyss  utexaminerade  eleven  samma  inkomst  som  åt  den 
mångåriga  och  erfarna  sköterskan;  i  någon  mån  kan  likväl 
resp.  byrå  göra  åtskillnad  med  hänsyn  till  arbetets  qvalitet. 
Att  för  hela  landet  stipulera  stockhoimstaxan  torde  hvarken 
vara  riktigt  eller  ens  genomförbart. 

Sämst  ur  det  ställdt  för  de  sköterskor  som  utbildats  på 
länslasaretten.  Genom  att  ingå  i  Röda  Korsets  stora  kår  torde 
de  kanna  få  någon  känsla  af  samhörighet,  och  genom  de  lo- 
kala sjukvårdsbyråer  som  nämnda  förening  sträfvar  att  åstad- 
komma torde  anskaffningen  af  privat  arbete  åt  dem  kunna 
underlättas.  Men  i  alla  fall  kvarstår  synnerligast  för  denna 
kategori  behofvet  af  något  slags  upplysning  och  förmedlings- 
organ. 

EH;t  annat  spörsmål  förtjänar  också  några  ord.  Är  icke 
antalet  på  så  sätt  utbildade  sköterskor  redan  på  väg  att  bli 
för  stort?  Flera  elever  antagas  ofta  än  som  kunna  räkna  på 
framtida  sysselsättning  inom  resp.  landstingsområde.  Att  så 
sker  har  ju  sin  goda  sida.  Men  för  sköterskorna  själfva  blir 
resultatet  stundom  mindre  till  fredsställande  då  de  nödgas  se 
sig  om  efter  arbete  på  aflägsna  platser.  I  Stockholm  torde 
redan  nu  tillgången  på  sådana  sköterskor  vara  större  än  efter- 
frågan på  dem. 

Förutom  utbildnings  och  aflöningsfrågan  kan  också  lätt- 
nad i  tjänstgöringen  och  ökade  semestertider  bli  föremål  för 
framtida  omsorger  både  från  vederbörandes  och  sköterskornas 
egen    sida.      Beträffande  dessa  angelägenheter  äro  privatsköter* 
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skorna  ojämförligt  bäst  ställda.  Sjukhustjänstgöringen  är  tyngre 
och  mindre  omväxlande.  Riktigast  vore  väl  att  i  sammanhang 
med  ålderstiliägg  också  beviljades  förlängd  ledighet. 

Allra  viktigast  tyckes  mig  vara  att  genom  någon  slags 
periodisk  publikation  fä  en  möjlighet  till  inbördes  meddelande 
sköterskorna  emellan.  Genom  annonser  om  lediga  platser, 
arbetstillfällen,  förflyttningar  o.  s.  v.  skulle  en  dylik  tidning 
kunna  vara  till  stort  gagn.  Vi  ha  redan  nu  något  dylikt  för 
våra  barnmorskor.  Om  en  månatlig  publikation  af  denna  art 
kan  existera  borde  det  icke  vara  omöjligt  för  en  sjuksköterske- 
tidning att  event .  med  bidrag  från  ett  eller  annat  håll  — 
Fredrika  Bremerförbundet  eller  annan  förening  —  också  fylla 
några  motsvarande  uppgifter. 

Mycket  annat  och  mer  kunde  tilläggas.  Hvad  jag  anfört 
gör  emellertid  blott  anspråk  på  att  vara  ett  uttryck  för  några 
reflexioner  som  under  årens  lopp  trängt  sig  på  mig  likväl  som 
många  andra  förmodar  jag.  Kanske  det  kan  bilda  utgångs- 
punkten för  en  fortsatt  diskussion  eller  praktiska  åtgöranden 
af  ett  eller  annat  slag.  Det  gäller  nämligen  framför  allt  att 
rätt  bruka  men  icke  missbruka  den  arbetslust,  uppoffring,  plikt- 
känsla och  duglighet  som  våra  sjuksköterskor  besitta  och  till 
fullo  ådagalagt,  så  att  dessa  egenskaper  också  bli  till  gagn  för 
sina  rätta  ägare. 

Slutligen  vill  jag  tillägga  att  jag  med  det  sagda  icke  gått 
någons  ärenden  om  inte  möjligen  billighets-  och  rättfärdighets- 
känslans. 


I  vaccinationsfrågan. 

Af  regementsläkaren  A.  H.  Christenson,  Skara. 

I  n:o  8  af  denna  tidning  har  öfverläkaren  Israel  Holm- 
gren i  Falun  fått  införda  »Några  tankar  i  vaccinationsfrågan», 
som  jag  anser  ej  böra  få  passera  utan  anmärkning.  Enligt 
min  åsikt  kan  man  om  desamma  ej  säga,  att  de  äro  »ett  ord 
i  rätt  tid»,  utan  snarare  »i  otid». 

Herr  H.  säger,  att  smittkopporna  sen  länge  i  morbiditets- 
och  mortalitets-statistiken  spela  en  mycket  blygsam  rol.  »Ja, 
de  äro  så  sällsynta,  att  åtminstone  af  de  yngre  läkaregenera- 
tionerna endast  ett  ringa  fåtal  någonsin  torde  ha  sett  ett  fall 
af  smittkoppor».  Tror  verkligen  herr  H.  att  så  också  varit 
förhållandet,  om  ej  tvångsvaccinationen  funnits  ? 

Det  kan  ju  vara  till  skada  för  en  fullständig  läkareut- 
bildning,   att    ej    läkarekandidaterna  numera  få  så  att  säga  på 
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lefvande  materiel  studera  äfven  denna  sjukdom  på  samma 
satt  som  andra  hudsjukdomar  o.  s.  v. !  Jag  håller  dock  före 
att  det  i  detta  fallet  »är  bra  som  det  är»  —  åtminstone  för 
allmänheten  —  och  att  vi  ingalunda  böra  önska  oss  tillbaka 
de  tider,  då  smittkopporna  långt  ifrån  var  någon  så  sällsjmt 
sjukdom.  För  öfrigt  är  det  ju  icke  så  synnerligen  länge  sedan 
denna  sjukdom  äfven  hos  oss  ej  var  så  ovanlig.  Och  jag  är 
öfvertygad,  att  herr  H.  äfven  i  Dalarne  träffar  på  rätt  många 
koppärriga  personer.  Jag  är  endast  tolf  år  äldre  än  herr  H., 
men  har  dock,  både  under  den  tid  jag  var  underläkare  å 
GamisonsBJukhuset  i  Stockholm  1881 — 82  och  under  min 
propedeutiska  tjänstgöring  i  Lund  1888  blifvit  i  tillfälle  att 
se  smittkoppsfall.  Patienterna  i  fråga  hade,  då  diagnosen 
under  prodromalstadiet  ofta  är  rätt  svår,  af  misstag  blifvit  in- 
lagda på  respektive  sjukhus.  Och  1893  kom  jag  så  att  säga 
midt  upp  i  senare  årens  inom  vårt  land  om  icke  största  så 
åtminstone  mest  utbredda  smittkoppsepidemi. 

Men  samma  och  föregående  år  hade  äfven  smittkopps- 
epidemien  förekommit  i  Göteborg,  Ockelbo,  Gäfle  och  äfven  å 
flera  andra  platser.  Äfven  sedermera,  ja,  så  sent  som  for  ett 
par  år  tillbaka,  hafva  enstaka  fall  och  småepidemier  förekom- 
mit å  spridda  ställen  inom  landet. 

Tror  nu  herr  H.,  att  dessa  sistnämnda  fall  äfven  hade 
blifvit  så  få  och  lätta  och  epidemierna  så  små,  om  vi  ej  haft 
vår  »tvångsvaccinering»?  —  Jag  är  absolut  öfvertygad  om 
motsatsen. 

Hvad  som  gör  bekämpandet  af  en  smittkoppsepidemi  så 
svår  och  olik  den  vid  t.  ex.  difteri-  och  skarlakansfeberepide- 
mier, är  dels  sjukdomens  ytterliga  kontagiositet  och  dels  den 
relativt  långa  inkubationstiden  och  slutligen  det  ej  alltid  lätt 
diagnosticerbara  prodromalstadiet.  Ja,  jag  vill  tillägga  ytter- 
ligare, åtminstone  hvad  epidemier  under  sommaren  beträffar, 
sjukdomens  kolossalt  lätta  öfverförbarhet  genom  insekter,  spe- 
ciellt genom  flugor.  Inkubationstiden  är  ju  närmast  att  jäm- 
föra med  den  för  mässling  och  nervfeber  (8 — 14  dagar),  men 
vid  nervfeber  är  ju  matsmältningskanalen,  om  ej  den  enda, 
«å  dock  den  vanligaste  »infartsporten»,  under  det  att  smitt- 
kopporna kunna  skaiEa  sig  »inträde»  hvar  som  helst  å  kroppen. 
Och  mässling  kan  ju  ej  i  farlighet  och  vanställande  verkan  på 
något  sätt  jämföras  med  smittkopporna  —  under  alla  förhål- 
landen ej  ifall  vaccinationen  icke  funnits. 

Då  det  möjligen  kan  intressera  tidningens  läsare  vill  jag 
med  några  ord  beröra  smittkoppsepidemien  inom  Skaraborgs 
län  -  1893.     (Jag    har    kvar    såväl  egna  anteckningar  från  den 
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tiden  8(Hn  de  bAda  under  epidemieQ  tjäxistgörande  smittkoppe- 
läkarnes.) 

Under  Maj  månad  1893  hade  i  Göteboig  och  omkring 
liggande  socknar  utbrutit  en  mindre  smittkoppsepidemi,  hvar- 
vid  smittan  antogs  hatva  blifvit  införd  från  England,  där  \ds8t 
vacdnationstYånget  är  uppbäfdt,  eller  åtminstone  ej  så  strängt 
efterlefves. 

Man  var  därför  vid  Västgöta  regemente  å  Axvall,  där  på 
den  tiden  en  stor  del  af  beväringen  från  Göteborg  och  omkring- 
liggande  socknar  vapenöfvades,  vid  inryckningen  till  >2:a  be- 
väringsmötet»  (regementsmötet)  den  21  juni  rätt  orolig  för 
öfverförandet  af  smitta,  och  hela  styrkan  blef  efter  noggrann 
besiktning  förlagd  i  tält. 

Den  28  juni  sjukanmäldes  beväzingsmannen  Walberg  från 
Orgryte,  som  aldrig  blifvit  vaccinerad,  för  symptom,  som  dagen 
därpå  gjorde  det  klart,  att  ett  smittkoppsfall  förelåg. 

Han  isolerades  den  29  juni  i  ett  stort  s.  k.  förbinden- 
tält,  placeradt  i  sjukhusparken  på  ett  a&tånd  af  c:a  20  meter 
från  sjukhuset,  och  erhöll  en  särskild,  nyligen  revaccinerad 
sjukvaktare,  som  fick  ligga  i  ett  annat  tält,  uppslaget  10  meter 
därifrån.  Dubbelvakt  uppställdes  i  närheten  af  tälten,  som  hade 
att  dag  och  natt  öfvervaka  att  inga  andra  än  läkame  fiogo 
tillträde  till  tälten.  Och  för  att  ej  smitta  skulle  kunna  spridas 
med  matkärlen  hade  särskilda  försiktighetsåtgärder  vidtagits. 
Sjukhuspersonalen  och  alla  andra,  som  vistades  i  närheten  af 
tälten,  revaccinerad es. 

Redan  den  29  juni  visade  sig  å  den  sjuke  papler  öfver 
hela  kroppen,  den  2  och  3  juli  började  de  blifva  variga  och 
den  6  och  7  att  sönderfalla.^  Men  den  sjuke  blef  nu  i  den 
starka  sommarhettan  ett  kärt  tillhåll  för  tusentals  flugor,  som 
bokfitafligen  betäckte  hans  ansikte,  hals  och  händer.  För  att 
befria  honom  från  dessa  plågoandar  blef  han  f.  o.  m.  den  8 
juli  dagligen  öfverpenslad,  med  en  starkt  karbolhaltig  salva, 
som  i  någon  mån  skaffade  honom  ro.  Flugorna  hade  emeller- 
tid redan  hunnit  lägga  ägg,  som  normalt  utvecklade  sig,  så 
att  man  längre  fram  fick  ej  obetydligt  arbete  med  att  befria 
honom  från  den  otaliga  mängd  flugmaskar,  som  utkläcktes  på 
honom  öfverallt  å  kroppen.  Efter  regementsmötets  slut  den 
13  fick  jag  som  gemensam  läkare  vid  de  båda  Axvallsrege- 
mentenas  rekrytskolor  öfvertaga  vården  af  honom.  Förut  hade 
jag  dock  med  regementsläkarens  vid  Västgöta  regemente  till- 
låtelse  dagligen  besökt  honom  och  den  9  juli  tog  jag  det 
fotografi  af  den  sjuke,  som  här  bifogas. 

Han  aftynade  sedermera  alltjämt,  fick  mot  slutet  af  sitt 
lif  ånyo  feber  (septica)mi)  och  afled  den  8  augusti. 
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Den  5  juli  utrydrte  beväringen  och  13  äfven  ^zumen» 
något  nytt  fall  hade  ännu  ej  afhörts,  och  man  lefde  nu  i  den 
glada  förtioppningen  att  man  lyckats  begränsa  sjukdomen  till 
detta  enda  fall. 

Snart  blef  man  emellertid  ta|;en  ur  denna  villfarelse  1 
Den  17  juli  på  e.  m.  blef  jag  hämtad  till  en  trumslagare 
vid  Väatgöta  regemente,  boende  i  närheten  af  Skara,  som  in- 
sjuknat i  svår  ryggvärk  med  feber  o.  s.  v.,  och  2  dagar  därpå 
fick  »finnar»  i  pannan  m.  fi.  ställen.  Den  19  insjuknade  en 
annan  musikant  vid  Ramma  regemente  och  den  22,  23,  24 
och   25  anmäldes  ytterligare  11  fall,  å  olika  ställen  rundt  om 


Smittkoppor. 

Beväringeman  W.  vid  Västgöta  regemente,  aldrig  vaccinerad,  in- 
sjokn.  28  VI  93  ä  Axvall,  afled  i  smittkoppor  samma  år  8  augusti. 

Skara.  Alla  hade  insjuknat  den  20 — 22  juli.  Samtidigt  hade 
hos  andra  läkare  anmälts  4  fall  inom  länet,  som  likaledes  in- 
sjuknat den  20—22. 

Af  de  insjuknade  tillhörde  4  Västgöta  regementes  musik- 
kår, som  hade  sin  barack  c:a  100  meter  från  sjuktältet,  7  voro 
soldater  vid  Västgöta  regemente,  som  gått  på  vakt  i  närheten 
af  tältet,  4  hade  såsom  patienter  varit  intagna  å  sjukhuset 
eller  varit  anställda  där,  och  2,  en  gevärshandtverkaresoldat 
vid  Skaraborgs  regemente  och  en  civil  arbetare  från  Axvall, 
hade  aldrig  varit  närmare  sjuktältet  än  i  Skaraborgs  regemen- 
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tes  gevärssmedja,  d.  v.  s.  150  meter  därifrån,  arbetaren  endast 
den  8  juli. 

AUa  dessa  »sekundärtt  insjuknade  hade  blifvit  vaccinerade 
som  barn  och  en  del  af  dem  revaccinerade  med  eller  utan 
framgång.  Sjukdomen  förlöpte  hos  dem  i  aUmänhet  lindrigt, 
några  af  dem  fingo  dock  märken  för  lifvet.  En,  det  lindrigaste 
fallet,  hade  samtidigt  mycket  vackra  vaccinkoppor  och  8 — 10 
tydliga  smittkoppsknottror,  hvilka  dock  torkade  ihop  utan  tyd- 
lig suppuration. 

Inalles  10  »tertiära»  fall  inträffade  mellan  den  2  och  den 
12  Augusti.  Af  dessa  dog  ett  barn,  1  Y,  månad  gammalt, 
som  ej  blifvit  vaccineradt.  Ett  annat  10  månader  gammalt 
barn,  hvars  fader  insjuknat  den  22  juli,  vaccinerades  den  24 
juli  utan  resultat  och  den  1  Augusti  med  framgång.  Det  in- 
sjuknade  dock  i  smittkoppor  den  8  augusti,  fast  mycket 
lindrigt. 

Den  24  aug.  insjuknade  det  sista,  »qvartiära»,  fallet.  Den 
bodde  i  närheten  af  en  den  2  aug.  insjuknad,  men  hade  ej 
varit  i  personlig  beröring  med  denna.  Äfven  i  detta  fall 
kunde  man  samtidigt  iakttaga  vaccin-  och  smittkoppor. 

Af  de  29  fallen  slutade  2  med  döden.  Således  en  döds- 
procent i  genomsnitt  af  nära  3,5.  För  de  icke  vaccinerade 
blir  dödsprocenlen  =  100  och  för  de  en  eller  flera  gånger 
vaccinerade  =  0. 

Anledningen  till  att  man  \nd  detta  tillfälle  lyckades  be* 
gränsa  epidemien  beror  nog  dels  på  sjukdomsfallefis  hastiga 
upptäckt  och  Konungens  Befallningshafvandes  och  de  genast 
förordnade  smittkoppsläkarnes  kraftiga  ingripande  med  vacci- 
nering och  isoleringsåtgärder  och  dels  på  att  så  godt  som  alla 
sjukdomsfallen  gälde  soldater  eller  militärer,  som  bodde  å 
sina  från  andra  byggnader  isolerade  torp  och  som  voro  vana 
att  lyda  och  efterlefva  dem  gifna  befallningar. 

En  formlig  panik  uppstod  dock  inom  länet,  betydligt  häm- 
mande affären  och  samfärdsel.  Och  jag  är  öfvertygad  att  epide- 
mien i  direkta  penningeutgifter  samt  i  direkta  och  indirekta 
förluster  kan  uppskattas  till  lika  mycket  som  vaccinationen  i 
hela  riket  kostar  landet  under  åtminstone  10  års  tid. 

Såsom  nämnts  få  flera  af  dem,  som  tillfrisknat  bära  mär- 
ken för  lifvet.  Och  sjukdomens  utseende  hos  den,  hvars  bild 
ses  här  ofvan,  och  som  var  skuld  till  epidemien  samt  med 
lifvet  fick  plikta  därför  att  han  »lyckligen»  undgått  »vaccina- 
tionstvånget»*) beskrifves  af  en  af  epidemiläkarne  såsom»  fasa- 
väckande.»      Han    säger:    »Jag    skall    aldrig  glömma,  hvilken 

*)  Han  var  >född  på  landsvägen»  och  hade  inga  anhöriga. 
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vidrig  anblick  han  företedde,  där  han  låg  med  ansiktet  upp- 
sväldt  till  en  oformlig  massa  och  hela  kroppen  som  en  suppu- 
rerande  såryta,  spridande  en  kväfvande  stank  ifrån  sig.  Öfver- 
allt  på  den  koppsjuke  krälade  ett  oräkneligt  antal  flugor  i 
det  ymniga  klibbiga  sårsekretet». 

Såsom  jag  ofvan  antydt  är  jag  af  den  åsikten  att  sjuk- 
domens spridning  i  detta  fall  åstadkommits  genom  flugor.  Jag 
förfäktade  redan  från  början  denna  åsikt,  fast  då  med  ringa 
medhåll.  Nu  torde  emellertid  åsikterna  om  den  roll  flugor, 
myggor  och  andra  insekter  spela  vid  spridning  af  smittosamma 
sjukdomar  vara  en  annan  än  då. 

Jag  är  fullt  öfvertygad,  att  ingen  af  de  »sekundärt»  in- 
sjuknade varit  i  direkt  beröring  med  den  först  insjuknade, 
medan  däremot  alla,  åtminstone  någon  gång,  mellan  den  7 — 9 
varit  på  ett  afstånd  från  sjukstället  ej  öfverstigande  150  meter. 
Ingen,  som  ej  varit  så  nära,  blef  smittad. 

Nu  torde  det  vara  bekant  att  flugor  endast  flyga  korta 
sträckor  i  sänder  innan  de  ånyo  sätta  sig,  vandra  ikring  och 
därunder  så  att  säga  »torka  sig  rena»  om  fötter  och  sugrör 
och  på  detta  sätt  göra  sig  mindre  farliga. 

Att  söka  förklara  sjukdomens  spridning  i  detta  fall  på 
annat   sätt  synes  mig  vara  konstladt. 

Men  för  att  återgå  till  vaccinationsfrågan,  så  anser  jag 
äfven  den  nyss  omtalade  epidemien  tydligt  vittna  om  tvångs- 
vaccinationens stora  betydelse  såväl  direkt  för  den  enskilda  in- 
dividen som  för  samhället  i  sin  helhet. 

Den  vaccinerade  har  stor  utsikt  att  vid  en  smittkopps- 
epidemi  antingen  alldeles  undgå  smitta  eller  att  åtminstone  få 
sjukdomen  ganska  lindrigt.  Och  för  samhället  blir  faran  för 
gmittöfverföring,  såsom  af  ofvan  omtalade  epidemi  framgår,  be- 
tydligt mindre  vid  lindriga,  icke  eller  föga  suppurerande  fall 
än  vid  fall  af  sådan  beskaffenhet,  som  det,  hvilket  1893  öfver- 
förde  smittan  till  länet. 

Om  vi  än  i  vårt  land  varit  förskonade  från  smittkoppor, 
och  anledningen  därtill  är  väl  endast  att  tillskrifva  vår  någor- 
lunda strängt  genomförda  »tvångs vaccination,»  så  är  dock  sjuk- 
domen, såsom  af  dagspressen  ses,  långt  ifrån  utrotad  från  jor- 
den —  f.  n.  rasar  visst  en  smittkoppsepidemi  i  Bresslau  — 
och  det  förefaller  mig  därför  allt  för  lättsinnigt  att  yrka  på 
ändring  af  förhållanden  eller  »institutioner»,  som  snart  ett 
helt  århundrade  ägt  bestånd  och  därunder  visat  en  så  välsig- 
nelserik betydelse  som  vaccinationen. 

De  8.  k.  antivaccinutörerna  anföra  visst  hufvudsakligen 
faran  för  öfverf öring  vid  vaccinering  af  annan  sjukdom  såsom 
skäl    mot    densamma.      Sedan    vi    nu    fått    en  statsanstalt  för 
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beredande  af  animal  vaccin,  där  de  använda  kalfvarnes  hälso- 
tillstånd före  vaccinens  utsändande  noga  undersökes,  torde  älven 
detta  vapen  få  anses  odugligt. 

Skara  den  28  Februari  1908. 


Bakterioiogfisk  kolerakurs 

anordnas  vid  Karolinska  mediko-  kirurgiska  institutet  under 
nästkommande  maj  månad  med  början  den  1  i  sagda  månad. 
För  deltagande  i  densamma  erfordras  att  vara  legitimerad 
läkare  eller  att  efter  aflagd  medicine  kandidatexamen  hafva 
afslutat  sina  kliniska  tjänstgöringar.  Högst  10  deltagare  i 
densamma  tilldelas,  under  villkor  att  de  för  återstoden  af 
innevarande  år  ställa  sig  till  Kungl.  Medicinalstyrelsens  dispo- 
sition för  att  i  händelse  af  behof  mottaga  förordnande  såsom 
observations-  eller  koleraläkare,  ett  dagarfvode  under  kursen 
af  10  kronor,  som  utbetalas,  då  detta  villkor  blifvit  uppfylldt. 
De,  som  önska  deltaga  i  kursen,  anmodas  att  senast  den 
6  nästkommande  april  före  kl.  12  på  dagen  till  Medicinalsty- 
relsen ingifva  ansökning,  åtföljd  af  vederbörliga  kunskapsbetyg. 
Stockholm  den  21  februari  1908. 

Kungl.  Medicinalsiyrelsen, 


(Tnsändt). 

Fyra  frågor. 

1.  Ä^er  en  tjänsteläkare  enligt  g&llande  taxa  rättighet  att  vid 
sjukbesök  för  difteri  godtgöra  sig  för  nödiga  utgifter  i  och  för  bakte- 
riologisk  undersökning  samt  taga   ersättning   för   eget  arbete  därvid? 

2.  Därest  de  undersökta  ej  pjälfva  kunna  betala,  kan  då  ersätt- 
ning påräknas  från  vederbörande  fatligvårdsstyrelse  eller  kommunal- 
nämnd? 

3.  Äger  tjänstelakaren  i  allmänhet  rätt  att  påbjuda  dylik  under- 
sökning af  den  sjuke  och  eventuelt  äfven  af  friska  medlemmar  af 
familjen  ? 

4.  Därest  dessa  frågor  besvaras  nekande  eller  tvifvelaktigt,  huru 
bör  då  en  tjänsteläkare  förhålla  sig  i  dylikt  fall?  Bör  han  —  undan- 
tagsfall oberäknade  —  i  afvaktan  på  en  reform  från  vederbörligt  håll 
i  allmänhet  låta  anstå  med  den  bakteriologiska  undersökningen,  eller 
bör  han  söka  systematiskt  genomföra  metoden  äfven  med  risk  att  själf 
få  bekosta  undersökningen? 

Doktor  — n— . 


Svar. 

1.  Enligt  praxis  inom  medicinalstyrelsen  förklaras  kostnader  för 
dylika  bakteriologiska  undersökningar  icke  böra  ersättas  af  statsmedel. 

2.  Inom   en    del    kommuner   torde   ersättning   för  ifrågavarande 
kostnader  kunna  påräknas,  inom  andra  icke. 
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3.  Dylik  nnderaOkning  af  friska  inom  den  sjukes  närmaste  om- 
gifning  torde  knappast  kunna  »påbjudas»;  det  torde  väl  ligga  i  läka- 
rens intresse  att  på  öfvertygelsens  väg  åstadkomma  medgif vande  här- 
vidlag. Hvad  den  sjukes  bakteriologiska  undersökning  beträffar  torde 
väl  ingen  tvekan  förekomma. 

£  Denna  fråga  torde  böra  öfverlämnas  till  den  enskilde  tjänste- 
l&karen  att  besvara. 

Red,  af  L.  T. 


Hvarjehanda  notiser. 

Klrurgriska  Sektionen  sammanträdde  den  29  febr.  1908,  hvar- 
vid  förekom  följande.  Prof.  Dahlgren:  fall  af  dubbelsidig  medfödd 
radiusdefekt ;  d:r  Haglund :  om  den  s.  k.  calcaneussporren ;  p^of.  Dahl- 
gren: fall  af  suppurativ  lymphangit  (trombophlebit?)  med  abscess  i 
omentum  minus;  densamme:  modifikation  i  tekniken  vid  tarmresek- 
tion;  d:r  Axel  Petterson:  om  Barkers  metod  för  lumbalanästesi;  d:r 
Waller :  två  fall  af  mesenterialtrombos ;  d:r  Key :  demonstration  af  olika 
modeller  af  uretercystoskop. 

Vid  6estrikland8  läkarföfenings  sammanträde  d.  14  febr.  å 
Gäfie  lasarett  egnade  ordföranden  aflidne  d:r  Karl  Gnstaf  Kastman 
några  minnets  ord.  D:r  B.  Bjerner  förevisade  en  del  patienter  på 
b  vilka  gjorts  tuberkulinokulation  enligt  Pirquet  samt  äfven  några  med 
ophthal moreaktion  efter  indrypning  med  1%  tuberkulin.  D:r  Landelius 
demonstrerade  en  pat.  med  en  del  deformiteter  samt  några  nyare  des- 
infektionsmedel såsom  jodbenzin,  jodparaffin,  jodvaselin,  m.  fl.  D:r 
Hartelius  höll  föredrag  om  en  epidemi  af  pemphigas  neonatomm  å 
Gefle  stads  bambördshus  samt  demonstrerade  i  samband  därmed  en 
del  mortalitets  och  morbilitetstabeller  från  samtliga  svenska  bambörds- 
hus. D:r  IJndström  refererade  ett  fall  af  caleaneusfraktor  med  sam- 
tidig hjämlsesion;  pat.  hade  med  gynnsamt  resultat  trepanerats. 

Föreninsren  för  invärtes  mediein  sammanträdde  å  Serafimer- 
lasarettets  medicinska  klinik  måndagen  den  24  febr.  Prof.  Henschen 
visade  några  fall  med  cerebrala  synrubbningar,  d:r  Jacobteus  redogjorde 
för  ett  fall  af  lepra  anjesthetica,  prof.  Henschen  visade  ett  fall  af  för- 
lamning med  okänd  etiologi,  d:r  Hedenius  visade  sputa  med  de  elas- 
tiska trådarna  färgade  med  orcein  och  enligt  Weigert  samt  refererade 
Tsuchifras  metod  att  bestämma  ägghvitemängden  i  urin  och  andra  vät- 
skor, h varefter  till  sist  prof.  Henschen  visade  lungorna  från  ett  fall 
vårdadt  å  lungsotssanatorium,  i  h vilka  inga  förändringar  makroskopiskt 
kunnat  påvisas  vid  obduktionen. 

Svenska  Läkarsällskapets  sektion  för  otiatri  rhinologi  oeh 
aryngrolo^  sammanträdde  på  Läkarsällskapets  lokal  torsdagen  den  27 
febr.  D:r  Holmgren  visade  ett  fall  af  ensidigt  stämbandstibrom,  d:r 
Stangenberg  ett  fall  af  cancer  antri  Highmori  och  ett  af  akut  laryngit, 
d:r  Lindström  ett  fall  af  ulcus  laryngis  med  oviss  etiologi.  Dir  Lager- 
löf lämnade  ett  meddelande  om  Politzerfesten  i  Wien  i  oktober  1907 
och  d:r  Holmgren  redogjorde  för  ett  fall  af  otogen  sinnstrombos  med 
ovanligt  förlopp. 
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Offentliga  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

^)  betecknnr,  att  aniökan  stallos  till  Konuneen  och  inlftniDas  .bos  Mcd.-styrio 
*\  att  ansökan  stfillcs  till  Mcd.-styr:n  och  inlämnas  aärst&des;  *)  att  ansökan  st&lles  till 
Med.-stynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektiop;  *)  att  an- 
sökan  stftlles   till  Konungen   och   inlSmnas  hos  Arméföiyaltningena  sjakvlrdastyrelse. 


Karantänsläk.-tjrn  vid  Kftnsö')  ledigförklarad  för  ny 
femårsperiod  fr.  1  maj) 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Uppsala  hosp.")  (ledigförklarad 
då  nuv.  iuneh:ns  förordnande  utgår  31  mars) 

Under) äk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Örebro*)  (löneförmåner: 
2,800  kr.  jämte  bostad  och  kost) 

Stadsläk.-tjrn  i  Trosa  (jämte  därmed  förenad  sjukstuge- 
läk.-tj.;  lön:  1,500  kr.;  ansökan,  ställd  till  stads- 
fullmäktige^ inl.  bos  magistraten) 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Lifreg:tets  grenadjärer*) 

Bitr.  läk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.*) 

Läk.-befattn:n  v.  länsfängelset  i  Halmstad  (ansökan, 
ställd  till  fångvårdsstyr:n,  inl.  hos  K.  befhde  i 
Hallands  län) 

En  underläk.-tj.  v.  Vänersborgs  hosp.  o.  asyl^  (mansafd.) 

En  underläk.-tj.  v.  Kristinehamns  hosp.**) 

En  civil  läk.-stipendiatbefattn.') 

Prov.-läk.-tj:n  i  Värnamo  distr.^) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Nysätra  distr.*} 

En  bat-läk.tj.  v.  Norrbottens  r:te*) 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Göte  trängkår*) 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Västmanlands  trängkår*) 

Toänne  bat-läk.-tj:r  v.  Norrlands  trängkår*) 

Tvänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Östgöta  trängkår*) 

En  marinläk.  tj.  af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till  Ko- 
nungen, inl.  hos  marinöfverläkar^n) 

Lediga  apoteksinrättningar: 

Nya  medikamentsCörrådet  i  Ullared") 

Apoteket  i  Hammarby^) 

Apoteket  i  Vänersborg*)  (priv.  uppskattadt  till  65,000  kr.) 

Medicine  licentiatexamen  aflagd 

vid    Karolinska    institutet    af    G.    Corsy,   K.   Dahlman,  G.  Gibåon,  G. 
Hedblom,  G.  Neander,  G,   Wigh. 

Söliande: 

Till  aman.befattn:n  v.  Seraf.-la8:t8  med.  polikl.:  fortf.  ingen  sökande. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaf vårens  semester  (s.)  eller  tj&nstledighat  (t.) 
Lic.    G.    Sahlström  t.  f.  prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr.  1 — 31  mars  (t). 
Lic.   W.   Uhlemann  t.  f.  las.-läk.  i  Visby  1—31  mars  (t). 

Döde: 

Innehafvaren  af  apoteket  Bäfvern  i  Borås  C.  Ä,  R,  Lenander 
afled  den  29  febr.  vid  55  års  ålder. 

Innehafvaren  af  apoteket  Kronan  i  Linköping  G.  T.  Carpelan 
afled  den  27  febr.  vid  59  års  ålder. 


Ansökningstiden 

atgar: 

12 

mars. 

12 

mars. 

12 

mars. 

14 

mars. 

19 

mars. 

19 

mars. 

23 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

30 

mars. 

1 

april. 

23 

mars. 

27 

mars. 

ALLMÄNNA  SVENSKA 


ORfiAN   FÖR  AlLMÅNNA  SVENSKA  liKARFÖRENIHfiEN^ 
Stockholm  den  13  mars  1908.' 


%*     å  '  Redaktion:  M.      11 

5:C  arg.     |  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssnér.  |        »•^   *»• 

Innehåll:  Per  Söderbauh:  Ett  fall  af  utbredd  osteomyelit  i 
bäckenet.  —  Nils  Enolvnd:  ProvinBiallttkardiBtHktens  omregleHng  m.  m. 
—  Hrarjebanda^notiser.  —  Oftentliga  underrättelser.  --^  EpideiniOfversikt^ 


Ur  Gäfléborgs-Dala   Läkare-   och  Apotekarefiyrenings  förhandlingar, 
BU,  A.  HU  protokollet  den  16  mars  1907.. 

Ett  fall  af  utbredd  osteoniyelit  i  bäckenet. 

Meddeladt  af  Per  Söderbaam. 

Osteiier  i  os  ilei  äro  ej  så  synnerligt  ovanliga.  De  flesta 
äro  dock  ^f  tuberkulöst  ursprung  oeh  de  flesta  af  dessa  halva 
aoetabulum  eller  dess  närmaste  omgifning  till  utgångspunkt 
och  representera  en  ganska  vanlig  orsak  till  den  tuberkulösa 
coxiten.  —  Denna  form  har  nu  sin  bestämda  afgränsning  och 
sina  gifna  indikationer;  Eljest  förekomma  osteiter  icke  alldoles^ 
sä  sällan  i  os  pubis  och  isohii  och  kunna,  från  desea  krypa 
fram  till  acetabulum  och  vålla  coxit.  Dessa  äro  ganska  svår- 
åtkomliga for  behandling.  Ett  snitt  från  symf ysen  utmé<jl 
ram.  descend.  pubfe  fram  till  tuber  ischti  blottlägger  dock  i 
många  faU  härden;  man  kan  ju  dock  behöfva  därtill  foga 
l\|älp6nitt  fråa  främire  eller  bakre  ändan  af  snittet.  Prognosen 
Tid  dessa  är  i  allmänhet  betänklig  och  behandlingen  långvarig. 

A  sqvama  ilei  förekomma  ej  så^  sällan  osteitis^  dock  i 
allmänhet  af  mindre  omfattning  oeh  i  allipänhet  rd^ativi  åt* 
komliga  för  behandling.  Först  då  åkomhian  når  den  utbred- 
ning, som  jag  nu  går  att  relatera,  blir  operationen  ett  riktigt 
Btort  ingrepp.".!  t^tta  fall' bättraded  prc^noeen  däraf^  att  åkom- 
man var  af  osteomyelitisk  och  ej  tuberkulos  art. 
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"Kvinna  11  Kf  från  XJustäffiT  Insjuknade  .12  niaj'  1906  och 
klagade  då  öfver  värk  i  vänstra  benet,  menJerst  den  14  måste 
hon  i  intaga  sängen. ..  Inkomstdag^ji  var  temp.  B9,i,  ingep  alb. 
i  urinen.  Of  vanför*  trockaaterh^öcfr  därifrån  framåt  mot  incisura 
inter  spinas  var  trakteri  jrtlylld  och  Öm^mande  för  tryck.  I 
höftleden  voro  rotationsrörelsejrna  inskränkta.  Andra  rörelser 
i  höjlled«n  kunde  utföras  om  ock  under  någCHi  smärta. 

29  maj^  éfböUe  •<¥i4>-p£o£FuAktif)n  var,  hvai^re  d:r  Ahlberg 
på  mix^- anhållan  gjorde  incisioh  öfver  främre  delen  af  det 
ansvällda  partiet  och  hitiadé  då  en  rätt  stor  abscess  mellan 
ledkapseln  och  muskeln,  samt  en  stor  yta  af  os  ilei  ofvanför 
acetåbulum  blottad  och  skroflig.  Leden  tycktes  vara  fri.  På 
samma  gång^  lades  kontraincision  baktill.  Benet  kändes  hårdt 
och  fast.  ^emp.  började  härefter  snart  att  sjunka  om  morg- 
narna och ;  vår  redan  den  1  juni  normal.  Däremot  höll  sig 
kväll8temp."\hög,  om  ock  under  39*  till  den  19  juni,  då  den 
steg  till  39,7  och '20  juni,  då  den  steg  till  40".  Samtidigt  hade 
de  lokala  symptomen  ej  bättrats,  utan  blefvo  i  stället  ben-' 
rörelserna  förenade  med  mera  smärta.  Det  var  klart,  att  här 
förelåg  en  osteomyelit  i  os  ilei  och  att  härifrån  var  afsönd- 
radds  ej  blott  på  benets  laterala  utan  äfven  på  dess  mediala 
sidai  Här  förelåg  sålunda  gifven  indikation  för  ett  radikalt 
ingrepp.- 

Detta  företogs  af  mig  21  juni.  Ett  stort  snitt  lades  från 
foranaen  i8chiad...ned  «|0t  trochantern  och  härifrån  träns  versalt 
mot  incisura  inter  spinas.  Sedan  nu  muskulaturen  dels  af- 
lossats  från  benet,  dels  genomskurits,  påträffades  os  ilei 
nekrotiskt  med  'stoia  seqvestrar  bildade.  Då  ett  finger  infördes 
i  foram.  isch^d.  maj.  utrann  utmed  detta  var  i  mängd.  Nu 
genommejslades  os  ilei  tvärs  igenom  från  foram.  ischiad.  maj. 
till  incisura  inter  spinas  anteriores  och  från  detta  mejselsnitt  bort- 
mejslades badé  uppåt  och  nedåt  benet  så  långt  det  var  sjukt,  hvar- 
igenöm  eii  stör  defekt  uppstod  i  benet.  Nedåt  måste  super- 
cilium  acetabuli  och  öfre  delen  af  acetabulumtif mejslas.  — 
Det.  fanns  v^r  i  höftleden.  Äfven  af  caput  fpmoris  »naste 
ett  stycke  boAmejslas.  4^t.  lades  i  sträck.  Dess\ bättre  tålde 
pat.;  detta  sto^  ingr«^pp  gar>«ka^ l^ra,  hvilket  leddjfe  till  jutläk- 
nini.  Kvällslfemp.  höUvsig  dock  öfver  39'  till  26  luni,  jsedan 
mel|an.-ä8^-=^39'  till  de^^  7  juli,  hvarefler  den  var  Ifebrii  eller 
nära  afebril.  Hon  kunde  30  okt.  skickas  hem  /läkt.  :  Hon 
gick  ganska  bra,,  -fastän^-  gaggande,  ungefär  som  én  patj  med 
medfödd  luxationS  höften,  v  /  | 

jT^öres.^  henne»'' utskrifning-  togos  Röntgennjåtar  af  hennes 
bäcken  och  dessa  plåtar  har  d^  Ahlberg^jwrft  godheten  'afrita 
för    bättre   tydlighets  skull.     HvIkL Jiom^enast  faller  i  ögonen 
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är  snedheten  i  bäckenet,  så  att  os  ilei  ofvanför  caput.  femoris 
är  8,2  cm.  högt  på  vänstra  sidan  mot  12  cm.  på  högra.  Blygd- 
bågen^  är  uppdragen  på  vänster  sida  mot  på  höger.  Vänstra 
ledhutvudet  är  väsentligt  förmihskadt  mot  det  högra  och 
dessutom  djupt  inskjutet  i  bäckenet;  i  acetabulum  fattas  medial 
benbegränsning  a  en  yta,  som  är  2  cm.  hög  på  den  frohtala 
vyn,  I3å  däremot  på  sidvyen  benen  tyckas  där  gå  h varandra 
ganska  nära. 

Tillägg.  Enär  d:r  Söderbaum  var  förhindrad  genom  sjuk- 
dom att  demonstrera  ofvan  relaterade  fall,  får  undertecknad, 
som  fått  i  uppdrag  att  föreställa  patienten,  lämna  följande 
upplysningar  om  hennes  nuvarande  tillstånd. 

Patienten  går  med  lätthet  utan  stöd  och  förband  och 
hennes  allmänna  tillstånd  äf  mycket  godt.  Gången  är  haltande, 
dock  ej  betydligt,  när  hon  kan  använda  sko  med  hög  klack. 
Benet  står  i  funktionellt  sedt  ypperlig  ställning,  i  det  en  obe- 
tydlig flexionskontraktur  förefinnes,  utan  vare  sig  ab-adduktions- 
eller  rotationskontraktur.  Någon  aktiv  rörlighet  i  höftleden, 
som  är  fullt  oöm,  finnes  ej.  Benets  förkortning  mätt  från 
spina  ant.  till  malleol;  int;  uppgår  till  4 — 5  cm.  I  hvardera 
ändan  af  ärret  finnes  en  "mindre  fistelgång,  från  hvilken  de 
senaste  dagarne  några  droppar  var  secernérats. 

.    -  Xils  Hellström. 


Provinsialläkardistriktens  omreglering  m^  m. 

Förste  prov^ -läkaren  i  Alfsborgs  län  Englund  har  under 
febr.  månad. afgifvit  infordradt  utlåtande  öfver  pro\dnsialläkare- 
distrlktfikommitténs  betänkande  af  den  17  juli  1907.  Utlå- 
tandet är  af  följande  lydelse : 

Under  »aiFd.  II.  Förste  provinsialläkarne»  har  kommittén  redo- 
gjort för  omfattningen  af  förste  proviiisialläkarnes  åligganden.  Kom- 
mittén bar  därvid  anfört,  bland  annat,  eri  omständighet,  hvilken,  enligt 
imdertecknads  åsikt,  bör  särskildt  beåktas,  den  nämligen  att  förste 
l)rovinsialläkaren  måste  taga  initiativet  i  fråga  om  sanitära  förbätt- 
ringar —  dotta  ej  blott,  som  kommittén  säger,  »mången  d;ång»,  utan 
•  i  de  aldra  flesta  fall  måste  initiativet  utgå  ifrån  honom. 

Det  torde  icke  kunna  förnekas,  att  folkets  hälsa,  lifskraft  och 
ai-betsduglighet  äro  af*  grundväsentlig  betydelse  för  staten,  och  detta 
icke  minst  i  rent  ekonomiskt  afseende.  öfvervakandet,  'ordiiandet  och 
höjandet  af  hälsovården  är  därför  af  mycket  stor  vikt.  De  utgifter, 
hvilka  staten"  nedlägj2;er  för  att  väl  ordna  hälsovårdfen,  få  icke  ianses 
som  nedlagda  i  onödan,  blott  »förat^  det  skaU  så  vara»,  —  utan  kunna 
anses  såsom  mvcket  väl  använda. 
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HälBovården  bebiifver  beakta  pcb  beröra  befolkningen  i  snai-t 
fs^gåt  alla  deos  lefnadi^iörbållanden  ocb  iugrip^  ordni^ide,  ledande  och 
r&ttande  öfverallt,  ofta  till  och  med  i  folkets  daglig»  lif,  men  i  syn- 
nerhet,  där   särskildt  osunda- förhållanden  yppa  sig  eller  hota  uppstä. 

Det  visar  sig  allt  mer  och  mer  nödvändigt  att  särskilda  organ 
finnas  för  att  tillgodose  hälsovåjrdens  växande  kraf,  Ofvervakandet 
och  ledandet  af  hälsovårdeji  i  ett  län  kan  icke  öfverlåtas  såsom  i  mer 
eller  mindre  mån  en  bisyssla  —  förenad  med  annan  befattning. 

Förste  provinsialläkarnes  åliggande  äro  många;  de  äro  också 
mångahanda,  beröra  så  .ofantligt  många  olika  förhållanden:  ArbiOtet 
består  ingalunda  enbart  i  en  blott  registrering  af  ärendena  —  och 
deras  expediering  efter  fastställda  formulär.  I  regel  kräfver  hvarje 
fråga  sitt  särskilda  behandlingssätt,  och,  då  det  mycket  ofta  gäller  att 
lämna  råd  och  upplysningar,  samt  göra  utredningar  och  förslag  —  be- 
höfva  dessa  ganska '^noggrannt  framställas,  få  sällan  framläggas,  så  att 
säga,  i  blott  sina  hufvuddrag. 

Arbetsområdet  är  vidsträckt  och  mångskiftande  ocli  berör,  som 
anförts,  mycket  skilda  angelägenheter  och  förhållanden.  Det  förut- 
sätter därför  hos  förste  provinsialläkaren  ett  oafbrutet  aktgifvande  och 
»tändigt  studium  för  att  han  skall  kunna  någorlunda  nöjaktigt  följa 
ej  blott  vetenskapens  framsteg,  beträffande  exempelvis  sjukdomars 
föreb3'ggande,  utan  ock  teknikens  utveckling  inom  skilda  områden. 
På  blott  ett  tiotal  år  äga  stora  förändringar  rum.  Den,  soni  blott 
imder  10  år  uraktlåtit  följa  med  utvecklingen,  får  mycket  svårt  att 
utreda  en  hel  del  frågor. 

Det  är  af  vikt  för  staten,  att  de,  hvilka  skola  öfvervaka,  leda 
och  föra  framåt  hälsovården  —  kunna  blifva  i  tillfälle  att  följa  med 
framstegen,  med  andra  ord:  äro  i  tillfälle  att  också  egna  någon  tid 
åt  studier  inom  sitt  område.  . 

Beträffande  förste  provinsialläkarebefattniiigens  förenande'  med 
provinsialläkartjänst  —  anser  jag  mig  böra  yttra  mig  först  och  främst 
öf\^er  förhållandet  inom  mitt  verksamhetsområde:  Alfsborgs  län  och 
Vänersborgs  provinsialläkaredistrikt. 

Förste  provinsialläkarebefattningen  har  allt  mer  och  mer  för  hvarje 
år  tagit  min  tid  så  fullständigt  i  anspråk,  att  jag  kke  kunnat  egna 
mig  åt  den  enskilda  sjukvården  inom  distriktet  i  någon  söm  helst 
nämnvärd  mån.  Blott  under  en  del  af  december  samt  januari  månader 
har  ja^  varit  i  tillfälle  att  egna  tid  —  och  denna  ej  odelad  —  åt  en- 
skild s}ukvård. 

Biträdande  provinsialläkaren  har  fått  ombesörja  ej  blott  den  en- 
skilda sjukvården  utan  de  aldra  flesta  resorna  för  farsots] ukvard en, 
resorna  för  besök  hos  och  undersökning  af  sinnessjuka  och  idioter  samt 
förekommande  rättsmedicinska  förrättningar. 

De  med  provinsialläkartjänsten  förenade  åliggandena  hafva  nära 
nog  helt  odi  hållet  måst  öfvertagas  af  biträdande  provinsialläkaren. 
Alfattandet  af  årsberättelsen  är  hart  när  det  enda  åliggande,  som  de 
sista  2:ne  åren  hunnit  utföras  af  mig. 

Undertecknad  har  skäl  antaga,  ätt  förhållandena  äro  enahanda  i 
samtliga  länen.  Svårligen  torde  hälsovåi*den  i  något  län  vara  så  väl 
ordnad  och  så  faststående  att  icke  densanmia  kräfvér  —  ännu  en  lång 
tid  framåt  —  en  mans  initiativ  och  ledning  helt  och  hajlet.  öfver- 
kultur  i  detta  hänseende  torde  icke  vara  att  befara. 

Dödlighetsstatistiken  företer  tämligen  samstämmande  öfver  hela 
vårt  land  en  mycket  beaktansvärd  omständighet:  dödligheten  tenderar 
att  kvarstå  högre  på  landsbygden  än  i  stiiderna,  t.  o.  m.  lin  i  de  stön-o 
städerna.      Icke   kunna   väl    stadssamhällena    natiirligen   och  i  och  för 
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sig  vara  hälsosamiiiare  än  landÄbyggden V  Tvärtom!  Döt  är  den 
förbättrade  hälsovården  och  den  bättre  och  lättare  tillgängliga  sjuk- 
vården i  stÄdertla-  »om  åBtadkomniii  dessa  för  städerna  gynnsiimma 
förhållanden.  -En  förbättrad  hälso-  och  sjukvård  på  landsbyggden  har* 
betingelse  för  att  där  nå  än  g\Tinsanimar^  resultat.  LaCndsbyggden 
rekryterar  och  kommer  aHt  framgent  att  rékr^-tera  —  ej  blott  sig  själf 
utan  äfven  städerna  och  industrien.  Ijandsbyggdens  befolknings  bälso- 
och  sjukvård  kräfver' därför  att  pa' möjligast  bästa  sätt*  tillgodoses. 

Det  må  sättas  i  fråga,  huru-i^ida  icke  höjande*  nf  bälso-  och  sjuk- 
vården på  låridöbvggden  förfjäHfir  en  i  betydlig  män  ökad  uppoffiing 
från  statiens  éida.  " 

,  Of  van  anfördoö,  att  i  Älfsborgs  län,  det  af  förste  provinsial- 
läkaren innebafda  provinsialläkaredistriktet  måste  skötas  nästan  ute- 
slutande af  bitx*udande  provinsialläkaren.  Det  kan  med  fog  ifråga- 
sättas, huruvida  en  dylik  anordning  är  lämpUg,  samt  om  densamma 
någon  längre  tid  knn  upprätthållas.  Det  torde  blifva  svårt,  att  fram- 
deles erhålla  läkare,  som  är  villig  att  mot  de  oskäligt  låga  löneför- 
måner, 750  kronor,  som  erbjudas  biträdande  provinsialläkaren,  behålla 
befattningen.  För  iniiehafvaren  af  ordinai-ie  provinsialläkaretjänsten 
kännes  det  ingalunda  angenämt  att  nödgas  åtnjuta  sin  inkomst  från 
en  tjänst,  som  han  ej  är  i  tillfälle  bestrida,  för  att  fullgöra  en  annan 
tjänst  befattning. 

Det  är  också  för  tillgodoseendet  af  hälso-  och  sjukvården  i  di- 
striktet menligt,  att  än  den  ordinarie  tjänstinnehafvaren,  än  ställföre- 
trädaren —  sköter  tjjinsten.  Befolkningen  vet  icke,  till  hvilken  den  i 
de  enskilda  fallen  har  att  vända  sig,  ocli  ledningen  förlorar  planmässig 
enhetlighet  och  stadga. 

Förhållandena  äro  sådana,  att  antingen  måste,  som  nu  sker,  pro- 
vinsialläkai-tjäusten  helt  bestrides  af  tillförordnad,  biträdande  pro  vin  si- 
alläkarenj  eller  ock  ordinarie  provinsialläkaren  söka  entledigande  från 
förste  ijrovinsialläkarebefattniugen  för  att  egna  sig  åt  sin  ordinarie 
tjänst,  i  hvilket  fall  förste  provinsialläkarebefattningen  får  skötas  ge- 
nom iillförordnadi 

Ändring  at  senare  riktningen  ligger  närmast  till  hands.  Genom 
att  ägna  sig  åt  enskild  sjukvård  ocli  tjänstgöringen  som  provinsial- 
läkare —  borde  ordinarie  provinsialläkaren  kunna  påräkna  en  årlig 
inkomst  af  3.000  kronor.  Genom  att  bestrida  förste  provinsialläkare- 
befattningen nödgas  han  afstå  nästan  helt  och  hållet  från  enskild  sjuk- 
vård och  de  därmed  förenade  inkomsterna.  Dessa  senare  kunna  där- 
vid icke  upi)bringas  till  mera  än  500  kronor  årligen. 

Förste  provinsialläkarebefattmngen  aflönas  med  1,500  kronor  — 
men  härifrän  måste  frånräknas  utgifterna  till  fast  anställt  skrifbiträde, 
Ligt  beräknade  till  800  kronor,  hvartUl  kommer  utgifter  till  expenser, 
särskild  litteratur  o.  d.  Tjänsteresorna  lämna  intet  Öfverskott.  För 
jitt  bestrida  föi-ste  provinsialläkai'ebofattriingen  gör  sålunda  for  när- 
varande innehafvareri  af  provihsialliikaretjUiisten  en  ren  ekonomisk 
uppoffring  på  omkring  '*2,000  Icronor.  Intresset  för  kftllet  ocli  dess 
arbete  kan  ju  för  en  tid  göra  innehafvaren  benägen  till  en  dylik  upp- 
offring, men  man  kan  svårligen  förutsätta,  att  deniia  benägenhet  skall 
bestAndahde.  Fur  den.  som  innehar  2:ne  tjänster,  h vilka  båda  ställa 
likaberättigade  kraf  på  innehafvaren  —  ligger  det  närmare  till' hands 
att  tillgodose  den  tjänst,  hvars  arbete  betalas,  framför  den,  där  arbetet 
icke  betalas  utan  snarare  föranleder  direkt  utgift:  frestelsen  härtill 
blir  gifvetvis  siirskildt  stor.  dA  tjänsteinnchafvaren  är' så  lågt  aflönad. 
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att  lian  inäste  lita  tlU  särakildt  lörvärf  för  att  kunna  hålla  »ig  ekor 
ncnuifikt  uppe. 

Omständigheten,  bar  ouinärants  för  att  äfven  därigenom  visa,  att 
en  omändring  är  behörig. beträffande  de  nu  ctammansl^kgna  tiänjsterna. 

Med  stöd  af  det.  bär  anförda  samt  af  de  skäl  kommittén  förer 
bragt.  far  jag  i  imderdånigfaet  tillstyrka  kommitténs /drs^  därutinnan. 
—  tät  förste  prgmnsialläkar^ämtema^  Mtff>a  tjälfständiga  och  att  så- 
ledes Jörste  pro9ifmallälcame  befrias  från  skyldigheUn  aU  bestrida  pro- 
tinsialläkaretjänst  samt  att  meddela  enskild  sjukvård.. 

Kouimittén  föresLårv  att  tills  vidare.. <i^  JEörste  provinsifilläkare- 
tjänster^  göras  själf ständiga.  Huruvida  icke  samtliga  förste  provinsial- 
läkarebefattningarne  nu  på  en  gång  böra  öfverföras  till  själf  ständiga 
tjänster,  därom  anser  jag  mig  ej  kunna  afgifva  något  bestämdt  yttrande. 

Skulle  detta  ej  blifva  händelsen,  är  det  emellertid  min  bestämda 
öfvertygelse,  att  det  blifver  en  blott  kort  tids  dröjsmål  innan  den  ena 
efter  den  andra  af  de  återstående  förste  provinsialläkarebefattnihgarne 
måste  öfverföras  till  själfständig  tjänst. 

Under  förutsättning  att  så  kommer  att  visa  sig  nödigt  anser  jag 
förslaget  om  sammanslagning  af  några  län,  två  och  två,  till  förste 
provinsialläkaredistrikt  icke  skäligt  —  helst  en  dylik  anordning  säker- 
ligen blef\'e  endast  af  öfvergående  bestånd. 


Beträffande  de  åligganden,  hvilka  kommittén  föreslår  skola  ytter- 
ligare tillkomma  förste  provinsialläkarne,  synes  mig  ej  skäl  där- 
f»rnot  göra  någon  invändning.  EnKgt  erfarenheten  från  Älfsborgs  län 
—  torde  det  helt  säkert  icke  blifva  för  förste  provinsialläkaren  möjligt, 
att  utföra  besiktningarne  å  de  minderåriga  vid  alla  industriella  verk, 
där  sådana  användes.  För  den  skull  bör  dylik  besiktning  icke  göras 
för  förste  provinsialläkaren  obligatorisk  i  vidare  mån  —  än  att  det 
kan  ske  utan  att  hans  öfriga  verksamhet  därigenom  hindras. 

Beträffande  Rättsläkarekommitténs  förslag,  att  förste  provinsial- 
läkarne skola  bestrida  rättsläkareinstitutionen  inom  respektive  län 
har  jag  i  redan  afgifvet  underdånigt  yttrande  med  bestämdhet  fram- 
hållit, att  detta  icke  blir  för  förste  provinsialläkarne  möjligt,  Jit- 
nun.stone  i  de  något  större  länen. 

Kommittén  berör  ock  frågan,  huruvida  innehafvarne  af  de  ifråga- 
satta själlständiga  förste  provinsialläkaretjänsterna  böra  förbjudas,  att 
mot  betalning  meddela  enskild  sjukvård. 

Läkaremedlemmarne  i  kommittén  påyrka,  i  sin  reservation  ett 
dylikt  förbud.  Skälen  för  de  olika  förslagen  äro  tämligen  genom- 
skinliga. 

Kommittén  inser  visserligen  —  att  »det  genom  de  år  efter  år 
ökade  tjänstgöromålen  måste  bUfva  allt  vanskligare  att  af  den  enskilda 
I)raktiken  beräkna  någon  väsentlig  höjning  af  förste  provinsialläkarens 
inkomster»  -^  men  finner  sig  trots  detta  icke  kunna  föreslå  ett  dylikt 
förbud  (mot,  enskild  praktik),  enär  det  skulle  ställa  så  betydligt  ökade 
kraf  på  lönens  belopp». 

Motiveringen  i^r  öppen,  och  syftet  klarlagdt,  det  måste  medgifvas. 
Frågan  blifver,  huruvida  det  blif\^er  möjjigt  för  förste  provinsialläkarne 
att  i  ekonomiskt  hänseende  slå  sig  fram  på  ett  medgifvande  som  ingen 
fördel  medför. 

1  verkligheten  komma  de  år  efter  år  ökade  göromålen  att  göra 
det  ej  blott  vanskligt  utan  helt  omöjlig  för  fiirste  provinsialläkarne, 
att  ku nnn  genom  enskild  praktik  i  någon  som  helst  afsevärd  man  öka 
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Bin  inkomst.  Detta  är  redan  nu. for  en  och  amian  förste  provinsial- 
läkare omöjligtf  och  genom  den  ökning  i  göromål,  som  tillkommer 
genom  de  ai  kommittén  föreslagna  ytterligare  ålig^^andena,  blir  gifvet- 
vis  möjligheten  i  betydande  mån  minskad  för  samtliga  förste  provin, 
sialläkare. 

Vid  tillmätandet  af  löneförmånerna  åt  förste  inrovinsialläkarne 
bör  fördenskull  förbud  eller  medgifv&nde  till  enskild  praktik  icke  iit- 
öfva  något  inflytande.  Äfven  i  de  smärre  länen  komma  tjänstegöromal 
icke  att  saknas,  —  och  skulle  litet  större  utrymme  och  möjlighet  där 
lämnas  åt  förste  provinsialläkarnes  initiativ  rörande  förslajg  tiU  sanitära 
forbättringar,  så  bör  detta  anses  endast  såsom  en  ren  vinst  för  såväl 
länet  som  staten. 

Frågan  bör  ses  från  .jämväl  en  annan  synpunkt.  Ovedei-sägligen 
vidgas  och  fördjupas  läkarens  insikt  och  åsikt,  därest  han  någon  gång 
får  tillfälle  till  närmare  inblick  i  befolkningens  lefnadssätt,  vanor  och 
förhållanden:  härigenom  kan  han  få  uppslag  till  behöfiiga  förbättringar 
lättare,  och  mera  lefvande  och  direkt  än  genom  inkomna  rapporter, 
och  hans  insikt  om  farsotsjukvårdens  kraf  och  betingelser  blir  bättre. 
Kan  förste  provinsialläkaren  någon  gång  få  tillfälle  till  praktik  och 
besök  i  hemmen,  så  bibehåller  han  därigenom  bättre  känning  med 
lefvande  lifvet  ibland  befolkningen,  och  detta  kommer  helt  visst  hans 
tjänsteduglighet  till  godo.  Från  denna  synpunkt  sedt  anser  jag,  att 
förbud  för  förste  provinsialläkare  att  meddela  enskild  sjukvård  icke 
vore  välbetänkt.  Förbud  för  förste  provinsialläkare,  att  ägna  sig  åt 
farsotssjukvård  och  s.  k.  konsultationspraktik  i  sådan  bör  under 
inga  förhållanden  ifrågakomma. 

Befarar  man,  att  medgifvandet  att  egna  sig  ät  enskild  sjukvårtl 
skulle  kunna  afleda  förste  provinsialläkaren  frän  hans  egentliga 
hufvud uppgift,  så  kan  ju  i  instruktionen  infogas  den  bestämmelsen, 
att  han  ej  får  egna  sig  åt  enskild  praktik,  så  vidt  hans  arbete  så- 
som förste  provinsialläkare  därigenom  i  ringaste  mån  försummas  eller 
hindras. 

Oriktigt  synes  det  mig  vara,  att  erbjuda  förste  provinsialläkanie 
så  ringa  lön,  att  de  tWngas  söka  genom  enskild  praktik  utfylla  bristen 
för  lifsuppehället.  Undertecknad  anser  det  vara  klokare,  att  lämna 
ordentlig  lön,  och  för  denna  fordra  ett  duktigt  arbete. 

En.  aflöning  af  6,000  kronor  åt  förste  provinsialläkare  är  alltför 
liten.  Man  bör  taga  hänsyn  därtill,  att  befattningen  är  både  viktig 
och  mödosam  samt  att  densamma  kräfver  af  sin  innehafvare,  utöfver  van- 
liga läkareutbildningen,  särskilda  specialstudier  med  studieresor  inom 
eller  utom  landet  —  och,  för  att  vidmakthålla  och  vidga  kunskaperna, 
ett  ständigt  studium,  för  hvilket  kräfves  en  jämförelsevis  dyrbar  litte- 
ratur. På  jämförelsevis  kort  förvärfstid  —  då  ju  läkarens  förvärfs- 
möjlighet  börjar  sent  —  måste  förlagskapitalet  (de  för  studierna  ned- 
lagda kostnaderna)  af  betalas. 

Aflöningen  Ull  forsie  provinsialläkame  bör  uppgå  till  8,000  kronor 
—  med  enahanda  lönetillägg,  som  dem  kommittéen  föreslagit 

Det  linnes  intet  skäl,  hvarför  ej  förste  provinsialläkame  bön\, 
beträffande  löneförmåner,  af  staten  jäninställas  med  öfverläkare  vid 
ett  större  hospital  och  asyl. 

De  städer,  hvilkas  förste  stadsläkare  måste  hafva  förste  provin- 
sialläkares kompetens,  anse  sig  ej  hafva  råd  att  erbjuda  lägre  löne- 
förmåner än  läkarereservanterna  i  kommittén  föreslå,  7,500  kronor. 
Genom  tjänstebefattningarna  tillhörande  med  ersättning  förenade  extra 
förrättningar  tillförsäkras  dessa  läkai*e  i  vissa  fall  afsevärda  möjlig- 
heter till  ökade  inkomster.     Man  kan  svårligen  anse,  att  en  l;ste  stacls- 
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läkaretjajist  Ser  mera  ioräfvande  eHer  ens  nänneiaevxB  så  anstaimgande. 
som  en  förste  provinsialläkaretjänst  i  de  stora  länen,  där  läkaren  längre 
tider  måste  vistas  på  resor. 

1  de  större  städerna  bar  l:ste  stadsläkaren  tillgång  till  fackbildade 
medhjälpare  inom  snart  sagdt  alla  områden.  På  landsorten  stÅr  l:ste  pro- 
vinsiaiiäkaren  i  regel  skäligen  ensam  och  utan  tillgång  till  fackmäns 
biträde  —  och  jämväl  utan  någons  verkliga  medintresse  för  förbätt- 
ringar. 

Exempelvis  må  anföras,  att  Skaraboi^  läns  landsting  numera 
bjad»-  sina  lasarettsläkare  höga  kontanta  löner,  och  dessa  läkare  aga 
ändå  möjlighet  till  en  rätt  inbringande  poliklinisk  praktik  å  lasaretten. 

Det  borde  ej  föreligga  skäl  för  staten  att  värdesätta  arbetet  for 
hälsovården  lägre,  än  hvad  enskilda  kommuner  pröfva  lämpligt. 

Man  kan  säga,  att  det  Icke  föreligger  någon  öfverhängande  fara 
för  att  staten  under  närmaste  tiden  icke  skall  få  läkare,  som  bestrida 
förste  provinsialläkaretjänsterna:  £n  del  läkare  finnas,  hvilka  för- 
värfvat  sig  kompetens;  det  är  icke  lätt  för  läkare,  med  deras  jäm- 
förelsevis långa  och  speciella  utbildning,  att  ändra  lefnadskall.  Stöi*sta 
faran  ligger  däri,  att  dugliga  och  intresserade  studerande  genom  de 
låga  förvärfsmöjligheterna  aJskräckas  från  att  kasta  sig  in  på  en  sä 
lång  och  dyrbar  studiebana  som  läkarens  —  och  däri  att  allt  f än*e 
och  färre  befinnas  benägna  offra  än  ytterligare  studietid  och  kostnader 
för  att  göra  sig  kompetenta  till  förste  provinsialläkaretjänst.  Det 
ligger  ingen  som  helst  lockelse  uti^  att  ofb*a  särskild  tid  och  extra 
kostnader  för  att  kunna  erhålla  en  tjänst,  hvilken  är  mera  kräfvaiide 
och  lämnar  mindre  ekonomisk  intägt  än  en  vanlig  läkarebefattning 
eller  ställningen  som  vanlig  praktiserande  läkare. 

Vill  staten  tillförsäkra  sig  lämpliga  personer  för  att  tillgodose 
statens  intressen  beträffande  allmänna  hälso-  och  sjukvården,  sä 
torde  staten  nödgas  bereda  utsigt  för  sådana,  att  kunna  vinna  en  nöd- 
torftig bergning. 


De  synnerligen  många  skrifgöromålen  göra  det  för  förste  pro- 
vinsialläkarne  nödigt  att  hafva  skrifbiträde.  Skrifmaterialier,  med 
,bl.  a.  konceptböcker,  >liggare«  m.  m.  kräfva  ock  direkta  utgifter;  här- 
till kommer  afgift  för  telefon  o.  d. 

För  bestridande  af  alla  dessa  utgifter  böra  förste  provinåiaUä' 
kame  tillerkännas  eoppensmedel.  I  medeltal  böra  dessa  utgå  med  8()0 
kronor  årligen,  med  någon  höjning  för  de  större  och  sänkning  för  d(» 
mindre  länen. 


Pensionsålderns  höjande  till  65  års  ålder  synes  mig  sakna  skäl. 
Förste  provinsialläkaretjänsterna  äro  synnerligen  mödosamma,  kräfva 
ständig  vakefihet  och  god  vigör.  Vid  60  års  ålder  är  helt  visst  en 
förste  provinsialläkare  i  allmänhet  utsliten,  så  att  han  ej  besitter  den 
förmåga  af  resor  med  umbäranden  och  strapatser,  samt  i  öfrigt  den 
knhj  som  för  innehafvaren  af  sådan  tjänst  är  erforderlig.  Fördenskull 
bör  pengiomsåldem  sättas  till  60  år,  Penswnsbtloppet  bör  utgöra 
SfiOO  kronor. 


Mot    kommitténs   föreliggande   förslag   till  instruktion  för  förste 
provinsialläkare  finner  undertecknad  ej  skäl  föreslå  nägon  ändring. 
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FrovinsiAllftkarne  och  provlnslallåkardistrncteii, 

I  sitt  imderdaniga  betänkande  har  konitiiittén  redogjort  för  pro- 
^insrlalläka^einstitutionens  tillkomst  och  utveckling  samt*  förebragt  gil- 
tiga skäl  fot  "sin  med  betonihg  uttalade  åsikt  —  •  >Att  den  nuvarande 
provinsialUtkareihsHtutiöntn  bör,  eåsam  postande  fbr  våra  f&rhällanden, 
fortfarti  och  bib^ållns.t 

Kommittén  anför,  i  sammanhang  härmed,  att  »skulle  allenastde* 
nuvarande  'a;ntklet  provihsiéilläkal-é  fördelas  mellan  olika  landsdelar, . . . 
sa  Iniride  rtiah  Ickér  förebygga,  att  pA,  -mänga  hållhalso-  och  sjukvården 
äfx-entyradie  att  försämras.» 

I  dessa  uttalanden  anser  undertecknad  att  man  kan  till  alla  delar 
instämma.  En  ökning  af  provinsialläkaredistriktens  antal  är  högeligen 
af  nöden.  Detta  framgår  bland  annat  tydligen  af  det  förhållande,  att 
extra  provinsialläkaredistrikt  måst  bildas  till  ett  antal  betydligt  öfver- 
stigalidc  antalet  ordinarie  distrikt.  Dessa  extra  provinsialläkaredistrikt 
hanrn  blifvit  nödvändiga  därigenom,  att  ordinarie  provinsialläkaredi- 
strikten ej  ökats  i  antal  i  den  mån  behofvet  sådant  kraft,  utan  blifvit 
för  stora,  öå  att  provinsialläkarne  ej  kunnat  medhinna  att  nöjaktigt 
bestrida  häläO-  och  sjukvården  inom  desamma. 

Beträffande  extra  provinsialläkareinstitutionen,  har  kommittén  på 
ftfUgiltiga  gi-iinder  framhållit,  hurusom  extra  prouinsialläkareinstitU' 
lionen  visat  *  sig  behäftad  med  så  stora  brister  och  under  sin  utveckling 
medfört  så  betydande  ölägenheter,  att  densamma  —  med  några  få  af 
kommittén  angifna  undantag  —  rent  af  borde  afskaffas. 

Begierinsfen  af  provinsialläkaredistrikten  bör  gä  därhän,  att  hälsa- 
och  trfvAvården  blir  på  tillfredsställande  sätt  tillgo^iosedd  genom  ordi- 
narie provinsialläkare  —  eller,  för  att  begagna  kommitténs  ord:  pro- 
vinsiaUäkamnsiitutionefi  ordnas  så,  att  den  gör  statsläkaren  för  en  kpar 
tillgänglig  —  och  så,  att  den  gör  exira  provinsialläkareijänstema  obehöfiiga. 
Det  ligger  i  sakens  natur,  att  man  ej  nu  kan  reglera  provinsialläkare- 
distrikten  så,  att  de  för  all  framtid  eller  kanske  ens  för  ett  hälft  år- 
hundrade framåt  förblifva  lämpliga  och  ej  kräfva  omregleriug. 

Institutionen  måst«  göras  till  en  viss  grad  rörlig  och  tänjbar,  sa 
att  den  kan  anpassas  och  utvidgas  efter  utvecklingens  kraf. 

Extra  i)rovinsialläkaredistrikt  kunna  nog  blifva  nödvändiga  fram- 
deles, "men  anordnandet  af  dylika  extra  distrikt  bör  tillgripas  blott  så- 
som en  tillfällig  nödfallsutväg  intill  dess  om gif vande  ordinarie  distrikt 
hinna  omregleras,  och  extra  distriktet,  ined  större  eller  mindre  för- 
ändring beträffande  område  och  station,  omändras  till  ordinarie  di- 
strikt. 

Man  är  berättigad  antaga,  att  bildandet  af  extra  distrikt  fram- 
kallats af  verkligt  behof  —  och  att  det  ägt  rum  efter  moget  öfver- 
vägande  och  varit  berättigadt. 

Man  kan  ock  med  visshet  påstå,  att  bildandet  af  än  flera  extra 
proWnsialilikaredistrikt,  än  de  nuvarande,  varit  ifrågasatt  och  äfven 
af'  verkligt  \)(A\cft  påkalladt  På  åtskilliga  orter  hafra  extra  distrikt, 
fliuru  \iil  behöfliga.  oj  kunnat  komma  till  stårtd,  på  den  grund,  att 
befolkningen  saknat  förtnåga'  att  förebringa  de  för  läkarens  aflöfiande 
liödiga  medlen.  .     .      .         • 

Antalet  läkare  mod  provinsialläkares  åliggande,  d.  v.  s.  provin- 
sial-  och  oxtra  provinsialläkare,  inom  riket  kan  helt  visst  ifcke  anses 
(ifverskridn  nuvarande  V(Tk!iga  behof\'et. 

En  jiimnaro  och  rättvisare  fördelning  af  läkarnes  verksamhets- 
onn'ädon.  distrikten,  är  onekligen  behöflig,  men  man  kan  svårligen 
anse,    att   nfitaTct    läkaredistrikt    i  sin   helhet    inom  landet,  genom  en 
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dylik  iörälidiilig'  klin  iftédtein^^imtfimiitt  M  där- 

ijfenoiu  komuie  att  försämras. 

De  nuvarande  oridioiyrie  provinsiailäkaredifitrikten  äro  alltför  få- 
taligft:  det  felande,  antaletk  eorsättande  med  extra  di&tnkt^}>«x,p&visats, 
i^ara  i  mänga  liänseendeii,  en  bristfällig  ocb  med  väsentliga  olägenr 
het^r  behäftad  iiaoirdtuE^,  li^ilkeijk  dessutom .  orÄi^tvist  peh- QskaUgt  be^ 
lastar  med  extra  utgifter  en  del  orter,  och  detta  ofta  A^^.A  ekonomiskt 
afiieende  sämst  lottade  orterna. 

Med  Ätod   af   det    of  van   i   korthet   anförda  och  än  ^lep  af  hvad  ' 
kommittén   i  sitt  betänkonde  anfört^  hyser  underteeknad  den  bestrida 
»sikten,   att    nu    behöfva   inrättas    ött   betydligt  större  antal:  ordinarie 
ppoN-insialläkaredistrikt,  Än  hvad  kommittén  föreslår.       . 

Huru  stort  ett  distrikt  får  vara,  för  att  hälso-  ocb  sjukvården 
inom  detsamma  skall  kunna  pä  tillfredsställande  sätt  om^örja$i  af  en 
läkare,  kan  visserligen  icke  bestämdt  angifvas. 

Många  faktorer  inverka  härvidlag,  något  som  koifimittén  också 
framhållit.  Med  stöd  af  erfarenheter  fi*ån  redan  sen  m^nga  ^x  befintr 
liga    läkaredistrikt  kan  man  dock  bilda  sig  en  föreställning  om  saken. 

l^ndertecknad  vill  endast  från  Älfsborgs  län  anföra  exempel-  Här 
finnes  Trollhättans  distrikt,  omfattande  Trollhätt€uis  kommun,  med 
roellan  6,000  och  7,000  invånare  och  2:ne  extra  provinsialläkare;  Lilla 
Edets  distrikt,  omfattande  Fuxerna  kommun,  med  mindre  än  3,000 
inv.:  Kinna  distrikt,  5  socknar  med  tillsamman  ineDgiOt*Q,000  invånare. 
I)e«sa  distrikt  aflöna  själfva  sina  läkare,  ocb  lämna  deq^  ganska  full 
*>ysselsättning. 

Hvad  nu  beträffar  Trollhättans  distrikt,  bviiket  -ingalunda  är 
vidsträckt,  skulle  en  läkare  svårligen  kunna  tillf redsstäU^nde  ombe- 
smörja  läkarevården  där.  .. 

Eds  distrikt  med  inemot  7,000  invånare,  och  ^ögsäters  distrikt 
med  omkring  12,500  invånare,  båda  med  statsbidrag  tUl  läkarnes  af-, 
lönande,  utgöra  fullt  tillräckliga  arbetsområden  för  hvardeja  sin  läkare. 

Man  kan  nära  nog  som  regel  antaga,  att  en  pro\'inBiailäkare  icke 
kan  medhinna  ombesörja  läkarevården  fullt  tillnredsstäUande,  därest 
folkmängden  öfverskrider  15,000. 

I  de  stora  distrikten,  med  20,000 — 30,000  invånare  oph  därutöfver 
—  nuiste  befolkningen  för  sjukvård  anlita  andra  läkare. 

En  af  provinsialläkareinstitutionens  stora  förtjänster  utgöros  af 
<len  förening  af  sjukvård  och  den  enskilda  hälsovården,  som  det 
åligger  provinsialläkaren  att  tillgodose. 

Den  enskildt  praktiserande  eller  endast  tillfälligt  för  ett  sjuk- 
<lomsfall  tillkallade  läkaren  kan  ej  gärna  taga  sig  af  den  enskilda 
hälsovården  i  vidare  mån,  än  hvad  som  direkt  berör  behandlingen  af 
det  särskilda  fallet,  han  tillkallat^i  för. 

Provinsialläkarne  hafva  af  ålder  här  i  Sverige  haft  till  uppgift  — 
»ej  blott  att  biträda  de  sjuke  inom  distriktet,  som  hans  hjälp  anlita, 
utan  äf^'en  att  fästa  sin  uppmärksamhet  vid  allt,  som  kan  bidraga  att 
bibi4i»lU  invänarne?  hälsa  sanitpå  allt,  som-  kan  medföra  för  hälsan 
skadliga  följder.  Haa  bör.  taga  noga  kännedoni  om  sitt  distrikt  till 
de^s  inedicinslu  topografiska  beskaffenhet,  särskilda  folklynne  och  lef- 
nadssätt.  allmogens  boningshus,  dess  barns  'fysiska  uppfostran,  aUniänt 
brukliga  huskurer  m.  m.,  hvaruti  allt  han  vid  alla  tillfällen  bör  upp- 
lysa om  det  xÄtta  och  motarbeta  det  skadliga.  8äi-deles  bör  han  vara 
iipf»märksani  på  beskaffenheten  af  allmogens  dryck  och  födoä,]imen'», 
o.  s.  y\  »Provinsialläkare,  åligger,  hvar  ocli  en  inom.  sitt  distrikt, 
inseendet  ufver  dpn  allmänpa  hälsovården  och  ombesöriandet  af  den 
enskilda! A     8«   lödo   ett   paar  paragrafer  i  182:2  års  pro.viusialläkareiu- 
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strul^tion,  och  nu  gällande  instruktion ,  ini^äller  detsamma,  ehuru  i 
ändrade  ordalag. 

Det  är  just  den  omständigheten,  att  extra  provinsialläkarne,  pä 
grunder,  som  af  kommittén  aulörts.  icke  alltid  kunna  med  behörig 
kraft  inverka  främjande  på  kälsoyärdens  förbättrande,  som  utgör  en 
af  nuvarande  extra  provinsialläkareinstitutionens  allra  svagaste  sidor, 
och  som  påkallar  förändring. 

Först  och  främst  måste  hälsovården  beröra  henjmen  och  inne- 
byggarne  själfva.  Här  kan  af  lätt  insedda  skäl  den  allmänna  hälso- 
vårdens målsmän  icke  direkt  ingripa.  Provinsialläkaren  däremot, 
h vilken  ombesörjer  sjukvården  och  kommer  i  nära  beröring  med  be- 
folkningen under  snart  sagdt  alla  dess  förhållanden,  han  får  ofta  både 
anledning  och  tillfälle  att  verka  direkt  upplysande  och  ledande  saint 
att  motarbeta  det  skadliga. 

Denna  så  kallade  enskilda,  personerna  och  hemmen  och  lifvet 
där  berörande  hälsovård,  har  hittills  af  statsmakterna  i  vårt  land  an- 
setts böra  genom  statens  organ,  provinsialläkarne,  tillgodoses.  Att 
utvecklingen  nu  gått  därhän,  att  särskilda  målsmän  kräf\^as  för  den 
allmänna  hälsovården,  innebär  icke,  att  den  enskilda  får  lämnas  ur 
räkningen. 

Båda  äro  lika  berättigade  och  lika  nödvändiga,  och  deras  fram- 
skred äro  för  staten  lika  värdefulla. 

Skall  provinsialläkarne  kunna  vederbörligen  tillgodose  både  hälso- 
och  sjukvården  inom  sina  distrikt,  så  fa  dessa  distrikt  icke  vara  allt- 
för omfattande. 

Beträffande  Älfsborgs  län  har  kommittén  föreslagit,  att  antalet 
ordinarie  provinsialläkaredistrikt  ökas  från  8  till  11,  därigenom,  att 
2:ne  extra  distrikt  göras  till  ordinarie,  Sollebrunn  och  Herrljunga, 
samt  2:ne  extra  distrikt,  Eds  och  Högsäters,  sanmianslas  till  ett  ordi- 
narie. Bäckefors! 

Föreslagna  förändringen  innebär  visserligen  för  länet  en  viss  för- 
bättring, men  den  kan  icke  anses  blifva  tillfredsställande.  På  gruii<l 
af  svåra  terrängförhållanden  och  olämpliga  vägai*  kan  en  läkare  icke 
tillgodose  både  Eds  och  Högsäters  distrikts  behof  af  läkarevård.  Dessa 
båda  distrikt  behöfva  göras  till  ordinarie  båda,  med  någon  förändring 
af  nuvarande  områden. 

Ale  härads  utefter  Göta-Elf  belägna  socknar  äro  svåråtkomliga 
från  SoUebrunu.  Dessa  orter  hafva  luttills  tillhört  <let  vidsträckta  och 
folkrika  Alingsås  distrikt.  Enligt  offentliga  uppgifter  från  orterna. 
Ligger  hälsovården  därstädes  mycket  nere,  beroende  därpå,  att  pro- 
vinsialläkaren i  Alingsås  omöjligen  kunnat  öfvervaka  densamma,  då 
han  ytterst  sällan  kommit  i  och  för  sjukvård  i  beröring  med  befolk- 
ningen därstädes,  hvilken  fått  för  sin  sjukvård  anlita  läkare  hur  d^n 
bäst  kunnat. 

För  dessa  trakter  kräfves  en  särskild,  ordinarie  provinsialläkare. 

Det  ganska  folkrika  industriidkande  ^Jirks  härad  har  för  när- 
varande 1  p;*ovinsialläkflre,  och  för  5  socknar  inom  provinsiaUakare- 
dibtriktet  är  aiistäUd  1  extra  provinsialläkare,  utan  statsbidrag. 

Extra  provinsialläkaredistriktet  bör  förändras  till  ordinarie  distrikt 
och  till  detta  läggas  några  socknar  af  Marks  nuvarande  provinsiul- 
läkai-edistrikt,  hvarigenom  en  jämnare  fördelning  af  verksamhetsom- 
rådena kouuno  till  stånd. 

I  Äljuborg^  län  behö/vas  alltså,  för  näfxarande  minti  14  ordinarie 
provinaiallåkare. 

Äfven  med  denna  tillökning  kommer  inom  länet  att  fiimas  flera 
alltför    stora     distrikt    —    såsom    föreslagna    Trollhättans   (nuvaran<K* 
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Vänersborgs)  distrikt  med  öfver  26,000  inv.  (själfva  Trollhättan  Irån-^ 
niknadt):  Melleruds  med  öfver  24,000;  Boråsmed  omkring 26,000,  och 
Ulricehamns  med  mer  än  25,000  inv&nare. 

Det  af  kommittén  till  bibehållande  oförändrad  t  föreslagna  Skene 
<  Marks)  distrikt  skulle  innehålla  öfrer  30,000  invånare. 

Enär  undertecknad  förut  till  kommittén  afgifvit  skriftligt  yttrande 
i  denna  distriktsindelningsfråga,  anser  jag  ej  nödigt  att  bär  anföra 
närmare  detaljer. 

Komniitterade  föreslå  för  provinsialläkare  ändrade  löneförmåner 
därhän,  att  desamma  borde  utgå  med  tillsammans  4,000  kronor,  med 
2  ålderstillägg  eft«r  respektive  5  och  10  år. 

Höjningen  å  löneförmånerna  synes  mig  ingalimda  motsvara  den 
förhöjning  i  lefnadskostnader,  som  egt  rum  sedan  nuvarande  lönestat 
l>estamdes.  Tager  man  hänsyn  till  nuvarande  lefnadskostnader  och 
(iärjämte  till  de  dyrare  utbildningskostnaderna  för  dem,  som  sista 
tiden  studerat  och  nu  studera,  och  hvilka  kostnader  gif\'etvis  måste 
räntas  och  afbetalas,  så  synes  mig  en  höjning  af  provinsialläkarnes 
Kineförniåner  till  5,000  kronor  vara  påkallade. 

Bestämmelsen  om  tvång  att  afgå  vid  viss  ålder  med  afkorfad  pen- 
sion, synes  vara  alltför  hård,  då  det  gäller  tjänstemän,  hvilkas  utbildning 
iir  sa  lång  och  befordringar  så  sena,  att  de  endast  undantagsvis  kunna 
blifva  fullt  pensionsberättigade  vid  normalåldern.  —  Pensionsrättig- 
heten för  provinsialläkare  bör  bibehållas  vid  samma  som  nu:  60  lef- 
nadsar  med  25  tjänsteår. 

Hvad  kommittén  i  öfriga  delar  beträffande  provinsialläkarne  fram- 
ställt, får  jag  i  underdånighet  och  på  af  kommittén  anförda  skäl  till- 
st  \Tka. 

Extra  provinsialläkarne. 

I  öfverensstämmelse  med  kommittén  är  undertecknad,  såsom  ofvan 
anförts,  af  den  åsikt,  att  provinsiaUäkareinstitutionen  bör,  genom  in- 
rättande af  allt  fler  nya  ordinarie  distrikt,  utvecklas  därhän,  att  extra 
jirovinsialläkaretjänstema  blifva  obehöfliga. 

Kommittén  har  lämnat  så  talande  skäl  för  en  sådan  anordning, 
att  \^tt«rligare  grunder  ej  behöfva  anföras.  Såsom  skäl  hvarför  kom- 
mittén emellertid  ej  föreslagit  en  så  grundlig  åtgärd  angifver  den: 
»Antalet  nya  ordinarie  distrikt  skulle  därigenom  blifvit  så  stort  och 
statens  utgifter  därför  så  ansenliga,  att  en  dylik  reglering  icke  borde 
ifrågasättas  och,  ifrågasatt,  enligt  kommitténs  uppfattning  skulle  saknat 
hvarje  utsikt  att  vinna  bifall.» 

Äfven  om,  genom  en  lämplig  reglering  af  läkaredistrikten,  något 
•enstaka  distrikt  skulle  kunna  indragas,  kvarstår  likväl  oemotsagdt, 
att  läkare,  med  provinsialläkares  skyldigheter  kräfvas  inom  landet 
till  det  antal,  som  nu  finnes.  Ingen  enda  nu  befintlig  sådan  läkare- 
kraft kan  anses  öfverflödig.  Då  samtliga  ifrågavarande  tjänsteläkare 
—  härmed  afses  såväl  ordinäre  som  extra  provinsialläkare  —  skola 
från  landets  befolkning  åtnjuta  nödig  allöning  i  och  för  sin  bergning. 
hå  bHr  det  under  alla  förhållanden  bäst,  att  aflihiingen  for  samtliga 
lämnas  ur  statens  kassa. 

Det  torde  svårligen  blifva  slut  på  klagomålen  och  missnöjet, 
förrän  så  sker. 

•  Undertecknad    anser   emellertid   icke   att   förändringen  behöfver 
genast   och    på    en   gäng  genomföras,    utan  kan  densamma  ske.  i  den 
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mån  okfaiojefFlia  iitgå/ ooh  i  jöfrigt  tidpönkti^lt  Idr  fötÄndwiigeh  visar 
sig  i^  de  olika  oiternft  lämplig.  ■  '■    ' 

Extra  provlnsialläkai<édiBtrikt  tord^f  dom  oJvan  anföipts,  älven  frsuti- 
deles  ku«Uia  befinnas  behdfliga  fdr  viesa  orter  under  ett  mindre  var- 
aktigt öfvergångsstadium,  och  tills  omreglering.  med  distriktsföräudring 
till  ordinarie  distrikt,  kan  hinna  genomföras. 

För  dessa  extra  provinsiallåkare  och  för  de  af  kommittén  om- 
nämnda köpings  —  ipunicipal  —  i"-,  A.  dem  jämställda  läkare,  äfven- 
som  och  särskilda.  Idr  flUå'de  "nuvarande^  enirå  ^pl-ovirisialläkame.  är  en 
förbättring  i  förhållandena  xtö^^../         i. 

Med  sannolikhet  torde  en  särskild  underdånig  framställning 
rörande  deWna  angelägenhet,  till  Eders  Kungl.  Maj:t  framläggas.  För- 
denskull synes  det  ej  nödigt  att  undertecknad  här  ingår  i  samma  fi*ågas 
detaljer.  .  ' 

Hvad  kommitténs  ledamöter  Björkman  och  Dahlborg  i  sin  reser- 
vation beträffande  extra  provinsiaUäkarnes  tjänsteårsberäkning  anfört, 
synes  mig  förtjäna  största  beaktande,  och  får  jag  i  underdåninghet 
ansluta  mig  till  hvad  dessa  reservanter  därutinnan  föreslå,  nämligen 
att  provin^allåkare  skola  få  for  statspension  tillgodoräkna  sig  alla  de 
är,  de  ^änstgjort  såsom  extra  provinsialläkare, 

I  kommitterades  förslag  till  lydelse  af  §  41  mom.  1  —  får  under- 
tecknad föreslå,  att  orden:  »för  sjukvården»,  och  »vid  befordran»  — 
må  uteslutas. 

Extra"  provinsialläkare  skall  ombesörja  ej  blott  sjukvård  utoii 
äfven  hälsovård  inom  distriktet  och,  i  öfverensstämmelse  med  hvad  ä 
annat  ställe  anföres,  bör  tjänsteårsberäluiing  gälla  ej  blott  vid  be- 
fordran, utan  äfven  för  pension. 


För  biträdande  protinsiallåkare  har  kommitténs  föreslagit  ett  ar- 
vode af  1,000  ki'onor  årligen  åt  hvardera. 

Med  hänsyn  därtill,  att,  till  följd  af  förste  provinsiaUäkarnes  allt 
mer  ökade,  tjänstegöromål,  skötseln  af  det  förste  provinsialläkaren  till- 
delade (iistrikt,  allt  mer  och  mer  måste  öfverga  till  biträdande  pro- 
vinsialläkaren, och  då  det  dessutom  torde  blifva  svårt  att  framdeles 
få  dessa  biträdande  provinsialläkarebefattningar  med  lämpliga  läkare 
försedda,  ^nser  rmdertecknad  nödigt,  att  arvodena  åt  biträrdaxide  pro- 
vinsialläkame,  där  sådana  möjligen  komma  att  finnas,  höjes  till  2,500 
kronor.  Deras  tjänsteårsberäkning  föreslås  blifva  densamma  som  den, 
hvilkeu  föreslagits  för  extra  provinsialläkare,  det  vill  säga :  gälla  ej 
blott  vid  befordran,  utan  äfven  i  och  för  statspension. 


Vänersborg  i  februari  1908. 


NilB  Englund, 


Hvarjehanda  notiser»,        •. 

FJItjäkarkåpens  OD;iorganisjiUon.  för  .ytterpgaré  jijtr^dhmg.fjc^^ 
utarbetande  af  förslag  till '  fältlåkarko  mm  litens  omorganisation  hår 
Kungl.  Maj/f  aen'  6^  cTenties  titlkBllatgetiei^alniaj^^r  lIbgidiifeuVDrdförande, 
Ofr^t^fftlCläk;  N^eetelblad,  professor  Jnte«  Åk^riHao,  d:r  Knbt  JCjellbe:^ 
och  iMit:-iak*' Josef  "Hammar»  den  sistnämnde  tiliika  eekveteiA»e. 
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Båttsläkamrå^endst. '  SAsom  bilaga  medföljer  delta; nummer  af 
Läkartidningen  professor  A.  Key  Åberg:  »Anmftrkningar.  tiJU  betftnkande 
afgifvet  af  kammitkerade»  aooi  •  i  n&der  tOrocdnata  att  veKkstalla  revi- 
sion af  de  för  rättsmedicinska  undersökniogar  gällande  stadganden. 


Offentliga  undert^ättelser. 

Lediga  tJSiUter:  '        '  "  ' 

M  betecknar,  fttt  antikan  stxlles  till  KonaAreii  ooh  inl&tnfnw  iios  Af  ed. -styr:  n.- 
*)  aU  ansdlna  ställes  till  Med.-stynm  och  inlämnas  däratädes ;  'v  att  anaftkln  ställes  till 
Med.-styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  ap- 
sökan  st&Uea  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Armélörvaltningens  sjukvärdssiyrelsc; 
*)  att  ansökan  ställes  till  Ronungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 


Stadaläk.-tjin  i  Trosa  (jämte  därmed  förenad  sjukstuge- 

läk.-tj.;    lön :    1«500  kr.;  ansökan,  ställd  till  stads- . 

fullmäktige,  inl.  hos  magistraten) 
En  bat.-läk.-tj.  v.  Lifregitets  grenad järer^) 
Bitr.  läk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.") 
Läk.-befattn:n    v.    l&nsf ängelset  i  Halmstad  (ansökan, 

ställd    till    fängvårdsstyr:n,    inl.    hos  K.  befhde  i 

Hallands  län) 
£n  nnderläk.-tj.  v.  Vänersborgs  hosp.  o.  asyl")  (mansafd.) 
En  underläk.-tj.  v.  Kristinehamns  hosp.**) 
En  civil  läk.-stipendiatbefattn.') 
Prov.-läk.-tj:n  i  Värnamo  distr.*) 
Prov.-läk.-tj:n  i  Nysätra  distr.*) 
En  bat-läk.tj.  v.  Norrbottens  r:te*) 
En  bat-läk.-tj.  v.  Göto  trängkår*) 
En  bat-läk.-tj.  v.  Västmanlands  trängk&r^) 
Toänne  bat-läk.-tjrr  v.  Norrlands  trängkär^) 
Tvänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Östgöta  trängkår*) 
En  marinläk.tj.  af  2:a  graden*) 
Reg:tsläk.-tj:n  v.  Skånska  trängkären^) 
Förste    stadsläk.-tj:n  och    tvänne  stadsdistr.-Iäk.-tj:r   i 

Uppsala  Gedigförklarade  för  ny  femårsperiod) 
En  marinläk.-tj.  af  2;a  graden') 
Underläk.  tjzn  v.  lasarettet  i  Örnsköldsvik')  (nyinrättad; 

ånyo  ledigförklarad ;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte 

bostad  och  kost) 
Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tidaholms  köping  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod) 
Extra   pn>vwläk.-tj:n   i   Edefors   distr.*)  (löneförmåner 

3,000  kr.  och  fri  bostad) 

Lediga  apoteksinrättningar: 

Nya  medikamentsförrådet  i  Ullared'*) 

Apoteket  i  HammaAjr*) .   ■  •       :     ;  i    .    :    •  .  ^ .    ;•  1 

Apoteket  i  Vänersborg*)  (pri v.  uppskattadt  \>\\l  65,(X)0  krO- , ,  '^1-  mars. 

Apoteket"  1  Hésdléhdm^)  t^^énälongafgitt  1,800  kr.)' '.  '  \'    dapi^il. 

.   A£  KiaÄi^.  Jf«J;t  utn&nmda  ooh  trwsport0rad«;    v  r 

Till     piY>v.4iyfi.  1  Hjodisfar.:  pi9Y;-läk.  i  Bergs  dietr.  T.  A.  G.,  I^or^ebiäd^ 
Till    inntha/vare^  a/  hvar   sHt .  re»e8tip€hdn$m.  å.  500  kr.  för  inuev.  år: 


'^&^ 

ningstiden 

utgår: 

>  14 

mar3. 

19 

mars. 

19 

mars. 

23 

ms^rs. 

.    26 

i;nars. 

20 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26 

mars. 

26  mars. 

30 

mars. 

3 

april. 

6 

april. 

•     6 

april. 

6 

april. 

....  6 

april. 

9 

april. 

1 

april. 

23 

mars. 
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l:e  prov.Iäk.  Theorin,  Krisiianstad,  l:e  stadsUk.  Ckrwéenson, 
Skars,  prov.-läk.  Hellberg,  Lyckeele,  prov.-lttk^  Nérdenadler,  8ilbo^ 
dal,  och  ex.  prov.-låk.  Lindwall,  Rättvik. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Marinläkarna  af  2:a  gr.  vid  marinläkarkåren  Ä.  J,  Prag  och  K  Arnold- 
son,   hvilka    Bamtidigt   utnftmnta  till  marinlflk.  af  2:a  gr.  i  flottans 
reserv. 

D6de:' 

Innehafvaren  af  apoteket  i  HeMlehoIm  C.  A.  Bogtr^m  afled  den 
5  dennes  vid  86  fljs  ålder. 

Innehafvaren  af  apoteket  Lejonet  i  Malmö  Vihi$  Anderttcn  afled 
den  6  dennes  46  är  gammal. 


Ölversikt  af  sammandragren  af  epidemirapporter 

för  haJfva  månaden  1—15  febr.  1908, 


I 


IStöckholm 

Stockholmt  län  

Uppsala 

Södermanlands 

I  Östergötlands 

I  Jönköpings 

'Kronobergs 

iKalmar. - 

Gotlands — 

Blekinge - 

Kristianstads 

Malmöhus _  - 

'Hallands 

iGöteborg 

Göteborgs  o.  Bohas — 

Älfsborgs — — 

(Skaraborgs 

I  Värmlands 

•Örebro-- 

I  Västmanlands 

I  Kopparbergs -^ — 

Gäfleborgs 

•Västemorrlands 

i  Jämtlands 

I  Västerbottens  — 

Norrbottens 


Städer. 


il 

OQ 


51 


B 
B 

OQ 


83 

11 
13 

10 


7 

1 

31 

4 

f>7 


6 

15 

4 


Landabygd. 


II 


15 


10 
2 

14 
8 

8 
5 

35 
12 
42 
12 


g 
fl 

0 
OQ 


19 

2 
15 

6 
31 

9 
17 

6 
37 
17 
47 
14 


76 

10 

9 

9 

i 

5 
19 
30 


Summa  |  15.' 105  137    —     257    44|  75  2781    6|-  398 

Summa  ^ukdomafall  i  hela  riket:  nervfeber  59,  skarlakansf^ber 
180,  difteri  410,  rödsot  6.  —  Akut  barnförlamning  2  fall  I  sttder,  2 
ä  landsbygden. 
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Karl  Gustaf  Lennander. 

Sent  i  söndags  afton  ingick  sorgebudet,  att  Karl  Gustaf 
Lennander  lyktat  sitt  lif.  Under  många  år  hade  ett  svårt 
hjärtfel  kommit  hans  krafter  att  vackla  och  förtäras,  och  när 
så  på  senhösten  förra  året  ett  svårt  slaganfall  med  betydande 
förlamningar  inträffade,  var  det  klart  för  oss,  att  hans  krafter 
voro  för  alltid  brutna,  och  trots  någon  förbättring  i  hans  till- 
stånd sedan  inträdde,  kom  ju  dödsfallet  ej  oväntadt. 

Vid  hans  graf  samlas  vi  nu  alla  med  vördnad  för  den 
kraft,  som  trots  de  mest  bräckliga  kroppsliga  förutsättningar 
och  upprepade  svåra  perioder  af  lidande  dock  med  okuflig 
energi  och  brinnande  entusiasm  utförde  en  storartad  lifsgäming. 

Lennanders  verksamhet  har  varit  af  en  utomordentligt 
stor  betydelse,  och  icke  blott  för  vårt  land.  Det  kan  väl  sägas, 
att  han  haft  ett  icke  ringa  inflytande  på  hela  den  internationella 
medicinska  världen.  Det  var  särskildt  appendiciten  och  dess 
behandling,  som  blef  föremål  för  hans  intensiva  och  i  många 
afseenden  banbrytande  arbete.  Blott  ett  eller  par  år  sedan 
kirurgien  gjort  sina  första  tveksamma  föreök  att  radikalt  sätta 
in  sin  kraft  i  kampen  mot  denna  vanliga  och  förhärjande  sjuk- 
dom upptog  Lennander  här  hemma  de  nya  idéerna  och  kunde 
snart  gifva  den  medicinska  världen  del  af  sina  erfarenheter 
om  appendicitens  natur  och  kirurgiska  behandling  i  arbeten, 
som  fått  ett  klassiskt  anseende.  Hans  under  åren  1892 — 95 
publicerade  skrifter  om  appendicit  innefatta  redan  allt  det 
väsentliga  vi  nu  känna  om  sjukdomen,  och  i  stort  sedt  ha 
hans  indikationer  och  behandlingsmetoder  kvarstått  orubbade. 
Äfven  under  de  följande  10  åren  lämnade  han  värdefulla  bi- 
drag i  samma  ämne,  och  offentliggjorde  i  naturligt  samband 
därmed  äfven  flere  arbeten  öf\'er  den  akuta  variga  peritoniten, 
som  vunnit  stort  erkännande. 

Sin  största  berömmelse  torde  Lennander  dock  ha  fått 
genom  sina  experimentella  undersökningar  öfver  känselför- 
hållandena inom  bukhålan,  alltid  utförda  m^d  det  klara 
praktiska  målet  i  sikte  att  därigenom  vinna  ökade  resurser 
för  buksjukdomarnes  diagnos  och  behandling,  hvilket  alltid 
utgjorde  hans  älsklingstanke.  En  väsentlig  del  af  hans  rön 
om  känseln  i  bukhålan  innebär  ej  något  fullständigt  nytt, 
men  det  är  hans  ovanskliga  förtjänst  att  genom  systema- 
tisk vetenskaplig  undersökning  ha  utvidgat  och  organiserat 
vårt  förut  begränsade  vetande  och  rättat  de  på  månget 
håll  förefintliga  felaktiga  föreställningarna.  Sina  sensibilitets- 
undersökningar öfverförde  han  för  öfrigt  äfven  till  andra  kropps- 
delar och  har  därigenom  lämnat  värdefulla  bidrag  särskildt  till 
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fysiologien  och  diagnostiken,  hvarjämte  han  sökt  gifva  fastare 
mark  och  klarare  gränser  för  den  lokala  bedöfningens  använd- 
ning, för  hvilken  han  äfven  hade  ett  stort  intresse.  I  det  sista 
före  sitt  slaganfall  var  han  just  sysselsatt  med  ett  omfattande 
arbete  om  lumbalanestesi. 

Det  är  för  öfrigt  få  områden  inom  kirurgien  och  äfven 
gynekologien,  där  ej  Lennander  varit  vetenskapligt  verksam. 
Hans  arbeten  i  svenska  och  utländska  tidskrifter  uppgå  till 
ett  hundratal.  Jag  erinrar  blott  om  några  af  hans  mera 
bekanta  —  utom  de  förut  uämnda:  om  tracheotomi  för 
croup  (1888,  gradualafhandl.),  om  operationer  å  gallvägame 
och  för  adherensbildningar  i  öfre  delen  af  buken  (1893), 
om  intraabdominell  temporär  kompression  af  aorta  eller  någon 
af  dess  största  grenar  vid  vissa  bäcken-  eller  bukoperationer 
(1897),  om  behandling  af  det  perforerande  mag-  och  duodenal 
såret  (1898),  några  uppsatser  om  olika  slag  af  buksnitt  (1898 
och  1900),  om  möjligheten  att  förekomma  trombos  i  de  nedre 
eztremitetemas  vener  (1899),  plastisk  operation  för  ersättning 
af  en  förstörd  m.  sphincter  ani  (1899),  om  utrymning  af 
lymfkörtlarna  i  inguen  och  längs  väsa  iliaca  och  väsa  obtura- 
toria  (1900),  med  framgång  exstirperad  ryggmärgstumör  (1901), 
flere  arbeten  om  myomoperation  (1891,  98  och  1903),  om 
peritonit,  utgången  från  enterit  (1906),  om  buksnitt  och  dränage 
(1907).  Många  yttre  utmärkelser  kommo  Lennander  till  del,  och 
vid  besök  på  utländska  kliniker  kunde  man  snart  förnimma, 
hvilket  stort  anseende  han  där  i  allmänhet  åtnjöt.  Han  var 
hedersledamot  af  finska  läkarsällskapet,  membre  étranger  de 
la  soc.  de  chir.  de  Bucharest,  Hon.  Fellow  of  the  Royal  CoU. 
of  Surgeons  of  England,  membre  corresp.  de  la  Soc.  de  Chir. 
de  Paris,  hedersledamot  i  Gesellschaft  fiir  Geburtshiilfe  und 
Gynsekologie  zu  Berlin,  Hon.  Fellow  of  the  Royal  CoU.  of 
Surgeons  of  Edinburgh  och  Doctor  of  Laws  of  the  Univ.  of 
Edinburgh  m.  m.  2  gånger  erhöll  han  Sv.  Läkarsällskapets 
pris  jämte  dess  half sekelsmedalj,  nämligen  åren  1897  och  1905. 

Lennander  tillträdde  sin  verksamhet  som  klinikchef  1888 
och  fick  därvid  genast  en  stor  uppgift  i  genomförandet  af  den 
aseptiska  sårbehandlingen,  som  sedan  vårdats  och  bevakats  af 
honom  på  det  mest  omsorgsfulla  sätt.  Som  oj)eratör  utmärkte 
han  sig  för  en  utmärkt,  om  ock  ej  glänsande  teknik;  framför 
allt  var  det  vid  planläggandet  och  utförandet  af  större  och 
svårare  operationer,  som  hans  mästerskap  framträdde  och  han 
kunde  visa  ypperliga  prof  på  rådighet  och  skicklighet.  Det  var 
förvånansvärdt  att  se,  hur  hans  eljest  ofta  trötta  Och  vacklande 
gestalt  där\'id  fick  ett  uttryck  af  strålande  lif  och  spänstighet; 
hela  hans  personlighet  koncentrerade  sig  i  arbetet. 
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öfver  Lennanders  Btorartade  verksamhet  har  alltid  och 
särskildt  under  de  senare  åren  hvilat  något  gripande  tragiskt, 
den  uppslitande  kampen  mellan  bräckliga  kroppskrafter  och 
en  okuSig  arbetsenergi.  Det  drag  som  framförallt  blixtrade 
oss  till  mötes  och  imponerade  i  hans  personlighet  var  det 
allt  betvingande  intensiva  intresse  och  den  brinnande  entusiasm, 
som  han  lade  i  dagen  för  sitt  ämne.  Oupphörligen  måste  han 
lämna  sin  klinik  för  att  under  längre  tid  söka  hvila,  men  äfven 
borta  arbetade  han  så  godt  som  utan  en  dags  uppehåll, 
genomtänkande  och  nedskrifvande  sina  kirurgiska  erfarenheter. 
Och  det  hände,  att  han  knappt  ett  par  veckor  efter  »semesterns» 
början  ifrigt  uttryckte  sin  längtan  att  åter  vara  i  full  verk- 
samhet hemma  i  sjuksalarna  och  vid  operationsbordet.  Hans 
arbete  understöddes  af  ett  utmärkt  minne,  och  hans  förmåga 
att  i  minsta  detalj  hålla  reda  på  sjukdomsfallens  förlopp  väckte 
ofta  hans  assistenters  förundran  och  tvingade  dem  själfva  till 
ytterst  samvetsgrant  arbete.  Men  hans  stora  skicklighet  och 
det  väldiga  mått  af  vetande  han  gjort  sig  till  herre  öfver  förde 
honom  aldrig  bort  från  den  mest  enkla  och  flärdfria  anspråks^ 
löshet;  blott  han  fick  veta  något  af  verkligt  intresse  lyssnade 
han  lika  uppmärksamt  på  sina  unga  oerfarna  lärjungar  som  på 
sina  världsberömda  kolleger.  Och  han  älskade  att  lefva  tyst  och 
tillbakadraget  för  att  helt  kunna  ägna  sig  åt  sitt  lifsverk.  Han 
saknade  nog  i  hög  grad  den  gudagåf va  som  kallas  humor,  och 
glädjen  af  umgänge  med  kamrater  och  vänner  utom  arbetet 
försakade  han,  men  verksamheten  bland  de  sjuka  och  hans 
älskade  vetenskap  voro  hans  lust  och  lycka. 

För  vårt  lands  sjukvårds  väsende  har  Lennander  haft  en 
stor  betydelse.  Han  kan  sägas  hafva  till  en  viss  grad  i  klas- 
sisk bemärkelse  bildat  skola;  en  ej  hnga  del  af  vårt  lands 
dugliga  lasarettsläkarekår  har  under  hans  ledning  fått  sin  grund- 
läggande kiurgiska  utbildning,  och  hans  lärjungar  ha  hvar  på 
sitt  håll  på  ett  välsignelserikt  sätt  tillämpat  och  utvecklat  hans 
hfgifvande  och  befruktande  idéer. 

Det  vetenskapliga  intresset  var  förvisso  ej  det  enda  led- 
motivet för  hans  arbete.  En  varm,  ideel  sträfvan  att  använda  sin 
erfarenhet  för  sina  lidande  medmänniskors  väl  besjälade  honom. 
Vi  som  fått  komma  honom  nära  och  fingo  följa  honom  bland 
de  sjuka  ute  på  salarna  läste  mången  gång  i  hans  vänliga, 
vackra  blick,  i  hans  försiktighet  och  ömhet  om  den  sjuka  och 
den  uppmuntrande  eller  lugnande  stämman,  att  der  i  botten 
af  hans  personlighet  fanns  en  rik  fond  af  människokäjrlek. 
Och  tusende  äro  de,  som  nu  med  oss  stå  sörjande  vid  hans 
graf  och  i  tacksamhet  bevara  minnet  af  den  välgörare,  som 
i  lidandets  stund  så  väl  förstod  att  gifva  dem  ro  och  lugn 
och  tillförsikt  och  som  gaf  dem  hälsan  åter.  G.  N. 
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Några  anmärkningar  i  anledning  af  Dnr  Israel  Holmgrens 
föredrag: 

Den  diagrnostiska  tuberkulininjektionen  i 
allmän  praxis. 

(Läkartidningen  1908,  b:o  6). 
Af 
S.  A.  Pfannenstill. 

Under  det  förflutna  året  har  jag  i  tämligen  stor  utsträck- 
nind  sysslat  med  tuberkulininjektioner  i  såväl  diagnostiskt  som 
terapeutiskt  syfte  och  kan  angående  de  förras  (profinjektionerna) 
betydelse  i  huf\^ud.«ak  instämma  med  D:r  H. :  d.e  äro  ett  ej 
föraktligt  diagno-tiskt  hjälpmedel  för  att  konstatera  eller  utesluta 
en  tidig  lungtuberkulos.  Vid  andra  förmer  af  tbc.  har  jag 
icke  användt  dem.  öfverflödiga  synas  de  mig  för  att  konsta- 
tera naturen  af  ett  pleuritiskt  exsudat.  Huru^'^da  detta  ståf 
på  tuberkulos  basis  eller  icke,  bör  man  i  allmänhet  på  grund  af 
sjukdomsförloppet  och  öfriga  omständigheter  med  tämligen  stor 
säkerhet  kunna  sluta  sig  till. 

Beträffande  tuberkulinets  dosering  vid  profinjektioner  har 
jag  följt  ungefär  samma  principer,  som  äro  angifna  af  H., 
och  hvilka  öfverensstämma  med  dem,  som  i  allmänhet  angifvas 
i  facklitteraturen.  Till  högre  dos  af  3  mgm.  har  jag  aldrig 
sträckt  mig.  —  Jag  har  alltid  injicierat  på  öfver-eller  Under- 
armen    och  däräf  aldrig  försport  några  olägenheter. 

Angående  tiden  för  reaktionens  uppträdande,  låter  den 
enligt  min  erfarenhet  ej  sällan  vänta  på  sig  längre,  än  H.  i 
sin  uppsats  angifver.  Jag  har  sålunda  observerat  temperatur- 
stegring  36  tim.  och  ännu  senare  efter  injektionen. 

Efter  att  hafva  redogjort  för  temperaturstegringen  talar 
förf.  om  de  subjektiva  allmänsymptomen,  som  pläga  åtfölja 
injektionerna,  och  yttrar  sig  om  deras  betydelse  på  följande 
sätt:  »För  reaktionetis  bedömande  äro  de  influensaliknande  all- 
mänsymptomen  af  den  största  vikt.  På  enbart  temberafursteg- 
ring  utan  dessa  kan  intet  omdöme  grundas. t^^) 

Riktigheten  af  denna  utsago  tillåter  jag  mig  att  på  det 
lifligaste  bestrida.  Det  väsentliga  är  icke  allmänsymptomen 
utan  temperaturstegringen.  Den  senare  är  ett  objektivt  påvis- 
bart tecken,  som  icke  kan  bortresoneras.  De  förra  däremot 
äro,  såsom  varande  endast  subjektiva  förnimmelser,  beroende 
på  den  individuella  uppfattningen  samt  växla,  allt  efter  olika 
personers  sätt  att  reagera.    Dessa  >influensaliknande>  symptom 


*)  Kiuti.  al  mig. 
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äro  sålunda  icke  alltid  lika,  och  de  kunna  äfven  saknas,  i  synner- 
het hos  indolenta  individer  och  vid  små  temperaturstegringar. 
Jag  äger  observationer,  som  bestyrka  detta  påstående. 

I  förbigående  en  fråga:  hvad  är  anledningen  till  publice- 
randet af  den  medföljande  temperaturkurvan?  Misstaget  vid 
injektionerna  erbjuder  ju  ej  något  af  intresse  ej  heller  kurvan, 
som  af  detta  misstag  förlorat  det  karaktäristiska.  Däremot 
hade  det  kunnat  vara  lärorikt  för  dem,  som  icke  sysslat  med 
dylika  injektioner,  att  få  en  iypisk  kurva,  ostörd  af  begångna 
misstag,  reproducerad. 


Det  är  tydligt,  att  profinjektionen  med  tuberkulin  är  en 
besvärlig  och  långsam  men  dock,  rätt  utförd,  en  fullkomligt 
ofarlig  procedur.  Området  för  dess  användning  lider  äfven  en 
afsevärd  inskränkning  däraf,  att  den  icke  kan  tillämpas  på 
sjuka  med  äfven  ringa  temperaturstegringar.  Det  var  därför 
med  glada  förhoppningar  vi  hälsade  de  första  meddelandena 
om  Calmettes  oftalmoreaktion.  Vi  trodde  oss  i  denna  hafva 
funnit  en  bekväm,  säker  och  under  alla  förhållanden  oskadlig 
metod  att  konstatera  när-  eller  frånvaron  af  tbc.  Men  huru 
grundligt  hafva  icke  våra  förhoppningar  blifvit  svikna.  —  Jag 
skall  här  begagna  tillfället  att  i  största  korthet  meddela  mina 
erfarenheter  af  detta  förmenta-  diagnostiska  hjälpmedel.  För 
öfversiktens  skull  sammanför  jag  här  de  resultat^  till  hvilka 
jag  anser  mig  ha  kommit,  uli  följande  6  punkter: 

l:o  reaktionen  uteblir  ofta  vid  framskridna  fall  af  lung- 
tuberkulos. 

2:o  reaktionen  uteblir  någon  gång  vid  tidigare  fall  af  lungtbc. 

3:o  reaktionen  uppträder  ej  sällan  hos  kliniskt  fullt  friska 
personer  och  hos  sådana  som  kliniskt  icke  företett  eller  förete 
tecken  på  tbc,  men  väl  på  andra  sjukdomar. 

4:o  reaktion  kan  uppträda,  där  patologiskt-anatotniskt  tuber- 
hdo8  icke  någonstädes  är  påvisbar. 

5:o  Hos  samma  individ  med  kliniskt  påviskar  tuberkulos 
eller  icke  kan  reaktion  vid  ett  tillfälle  uppträda,  vid  ett  annat 
uteblifva. 

6:0  reaktionen  är  ofta  så  svag,  att  man  är  tveksam  om, 
huruvida  den  skall  betecknas  som  positiv  eller  negativ. 

l:sta  punkten  spelar  praktiskt  taget  icke  någon  synnerlig 
roll.  Framskridna  fall  af  lungtbc.  vålla  icke  diagnosen  några 
svårigheter.  De  öfriga  däremot  anser  jag  vara  af  den  vikt,  att 
de  fullständigt  omkullkasta  metodens  betydelse  som  diagnostiskt 
hjälpmedel.     Det    är    tydligt,    att    man    icke  kan  hafva  någon 
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praktisk  nytta  af  ett  sådant,  som  brister  både  i  positiv  och 
n^;ativ  riktning,  och  som  vid  olika  tillfällen  hos  samma  individ 
icke  visar  öfverensstämmande  resultat. 

Vi  hade  alla  föreställt  oss,  att  när  en  till  synes  frisk  person 
reagerade,  så  var  det  fråga  om  någon  latent  tuberkulos,  aflupen 
eller  för  tillfället  utan  betydelse.  Att  så  ej  behöfver  vara  för- 
hållandet, visar  mitt  fall,  som  tillåtit  mig  att  uppställa  den  4:d6 
punkten.  Då  det  är  af  synnerligt  intresse,  skall  jag  tillåta  mig  att 
i  korthet  referera  det.  Det  handlar  om  en  8  års  gosse,  som  in- 
kom å  Malmö  allm.  sjukhus  med  symptom  från  kranialnerverna: 
strabism,  facialispares.  Ingen  staspapill.  Ej  lues.  Oftalmore- 
aktion  negativ.  24  dagar  därefter  utfördes  den  ånyo,  och  den 
blef  då  utomordentligt  stark,  så  stark,  att  jag  knappast  sett 
något  liknande  bland  mitt  ej  obetydliga  material.  8  veckor 
därefter  afled  gossen  under  meningitiska  symptom.  Sektionen 
visade  en  ponstumör,  som  Professor  Forssman  undersökte  och 
bestämde  till  ett  glioaarkom.  Icke  någonstädes  ku7ide  spår  till  af- 
lupen eller   aktuell  tuberkulos  upptäckas. 

Beträfiande  den  sista  punkten  skulle  man  kunna  invänta, 
att  förhållandet  stundom  är  liknande  äfven  vid  tuberkulininjek- 
tionema:  reaktionen  står  och  väger.  Visserligen,  men  där  eger 
jag  möjlighet  alt  medelst  större  dosering  frampressa  en  tydlig 
reaktion,  för  så  vidt  tuberkulos  verkligen  föreligger.  Denna 
utväg  förefinnes  icke  vid  of talm oreaktionen. 

Jag  har  icke  kunnat  konstatera  någon  direkt  skada  men 
stundom  rätt  stora  obehag  af  indrypningarna.  Särskildt  erinrar 
jag  mig  ett  fall,  där  jag  oförsiktigt  nog  dröp  in  i  ett  öga  med 
syneki  mellan  nedre  ögonlocket  och  kornean.  En  långvarig 
retning  kvarstod,  som  förut  gaf  vika  efter  upprepade  kokain- 
indr3rpningar. 


I  vaccinationsfrågran. 

Svar  tUl  regementsläkaren  Ä.  H.  Christensm,  Skara, 
från  Israel  Holmgren,  Falun. 

D:r  Christepson  i  Skara  har  i  n:o  10  af  Läkartidningen 
publicerat  en  uppsats  i  vaccinationsfrågan,  som  han  gifvit  for- 
men af  ett  genmäle  mot  de  rader  jag  förut  skrifvit  i  denna 
sak.     Dessa  betecknar  han  som  ett  ord  »i  otid». 
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Efter  genomläsande  af  hans  tippsats  är  det  mig  dock 
8v&rt  att  inse,  på  hvad  sätt  han  rättfärdigat  detta  tämligen 
pepprade  omdöme.  Han  använder  den  tjTärr  i  polemiker  så 
yanliga  taktiken  att  krin^å  själfva  hufvudfrågan  och  i  stället 
dels  framlägga  ett  antal  fakta  och  allmänt  kända  förhållan- 
den, som  ingen  människa  bestridt,  dels  angripa  och  krossa 
villomeningar,  som  den  stackars  motståndaren  aldrig  uttalat. 
Det  skulle  sålunda  mycket  förvåna  mig,  om  icke  den,  som 
läser  hans  uppsats,  får  intrycket,  att  jag  uttalat  ringaktning 
för  vaccinationens  betydelse  i  kampen  mot  smittkopporna. 
Detta  är  så  foga  öfverensstämmande  med  verkliga  förhållandet, 
att  jag  tvärtom  uttryckligen  framhållit  den  utomordentligt 
välsignelsebringande  värkan  af  denna  åtgärd. 

Hvad  jag  sagt  inrymmes  kort  och  godt  i  följande  fråga 
och  svar.  Fråga:  är  smittkoppsfaran  numera  för  Sverige  en 
faktor  af  sådan  betydelse,  att  den  motiverar  lagbestämmelser 
om  obligatorisk  vaccinering  af  hela  nationen  i  späd  -ålder? 
Svar:  den  obligatoriska  folkvaccineringen  innebär  en  förbruk- 
ning af  arbetskraft  och  pangar,  som  icke  står  i  rimlig  propor- 
tion till  koppornas  nuvarande  betydelse  för  samhället  och  som 
med  större  fördel  kunde  nedläggas  på  mera  aktuella  hälso- 
vårdsbehof.  % 

Hvad  har  nu  d:r  Christenson  presterat  för  att  vederlägga 
detta  resonemang? 

Han  exemplifierar,  att  denna  sjukdom  för  »icke  så  synner- 
ligen länge  sedan  äfven  hos  oss  ej  var  så  ovanlig». 

Han  ställer  ett  par  frågor  till  mig,  som  kunna  samman- 
fattas i  en,  nämligen  om  jag  tror,  att  kopporna  skulle  ha 
blifvit  så  sällsynta  och  lindriga,  om  ej  tvångsvaccinationen 
funnits. 

Han  lämnar  en  framställning  af  smittkoppornas  epidemio- 
logi och  ägnar  till  sist  hufvudparten  af  sin  uppsats  åt  en 
redogörelse  för  en  smittkoppsepidemi. 

Hvad  då  först  frågan  om  koppomas  vanlighet  beträffar, 
så  låt  oss  så  godt  först  som  sist  komma  öfverens  om,  att  det 
är  nonsens  att  tala  om,  att  kopporna  numera  äro  vanliga  i 
den  grad,  att  de  utgöra  en  för  vårt  folk  oroande  sjukdoms- 
faktor. Några  andra  gradskillnader  i  vanlighet  är  här  onödigt 
att  disputera  om.  Vill  d:r  Christenson  betrakta  dem  för  van 
liga,  emedan  han,  som  »är  endast  12  år  äldre  än  herr  H.», 
dock  åren  1881,  1883  och  1893  blifvit  i  tillfälle  att  se  smitt- 
koppsfall,  så  må  det  vara  händt,  men  han  tnåste  åtmin^^tone 
medge,  att  detta  faktum,  om  ock  i  och  för  sig  förkros?^ande, 
dock  icke  synes  ur  samhällets  säkerhets  synpunkt  alltför 
hotande. 
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Så  komma  vi  till  frågan,  om  jag  verkligen  tror,  att  kop- 
porna skulle  ha  aftagit  i  intensitet  och  utbredning  i  den  grad, 
som  de  nu  gjort,  om  vi  ej  haft  tvångsvaccinering.     Svar: 

Jag  har  icke  funnit  någon  anledning  att  betvifla,  att 
tvångsvaccineringen  härvidlag  spelat  en  stor,  kanske  den  största 
rollen.  Vi  äro  således  ense  däri,  herr  kollega,  och  detta  tycker 
jag  ni  borde  ha  sett  redan  af  min  första  skrifvelse. 

Men  hvarför  denna  fråga?  Det  är  ju  icke  af  svaret  på 
den  frågan,  som  vaccinationens  berättigande  eller  ej  beror. 
Kan  Ni  däremot  påstå  att  i  och  med  den  nuvarande  tvångs- 
vaccinationens borttiigande  vårt  land  åter  som  fordom  skulle 
vara  prisgifvet  åt  omfattande  och  elakartade  smittkoppsepide- 
niier  trots  eventuell  tvångs  vaccinering  i  epidemitid,  isolering 
o.  s.  v.,  då  ställer  sig  saken  annorlunda.  Men  så  länge  verk- 
liga skäl  saknas  för  en  sådan  ståndpunkt,  saknas  också  verk- 
liga   skäl    för   de   nuvarande  lagbestämmelsernas  bibehållande. 

Så  kommer  uppsatsens  hufvuddel,  den  ofvannämnda  kopp- 
opidemien  på  29  fall,  som  författaren  för  15  år  sedan  hade 
tillfälle  att  iaktta. 

Hur  fängslande  denna  framställning  än  är,  har  den  dock 
tydligen  intet  att  säga  i  den  fråga,  som  här  föreligger. 

Emellertid  kan  jag  ej  neka  mig  nöjet  att  göra  ett  par 
reflexioner  med  anledning  af  densamma. 

D:r  Christenson  framhåller  som  otvifvelaktigt,  att  denna 
epidemi  spreds  genom  flugor.  Därmed  skulle  ha  tillgått  så, 
att  den  förste  insjuknade  placerades  i  ett  tält,  hvarest  hans 
brustna  pustler  med  deras  variga  innehåll  snart  blefvo  ett 
kärt  tillhåll  för  l,000:tals  flugor  i  sommarvärmen»,  öfverallt 
på  den  koppsjuke  krälade  ett  oräkneligt  antal  flugor  i  det 
ymniga  klibbiga  sårsekretet.»  Dessa  flugor  lade  sina  ägg  på 
honom,  hvarefter  i  sinom  tid  otaliga  flugmaskar  utkläcktes 
öfverallt  ä  kroppen  o.  s.  v.  En  i  sanning  drastisk  tafla.  Men 
tragiken  förbytes  nära  nog  i  komik,  när  man  af  sammanhanget 
finner,  att  d:r  Christenson  med  denna  skildring  velat  ge  en 
fjirgstark  illustration  till  koppsjukdomens  hemska  natur.  På- 
tagligen  ger  den  i  stället  en  ohygglig  bild  af  den  militära 
ijjukvårdens  prestationer  1893. 

Lika  kuriös  värkar  förfrs  slutledningskonst,  när  han  talar 
om,  att  denna  epidemi  tydligt  vittnar  om  tvångsvaccinationens 
stora  betydelse  för  samhället  i  sin  helhet  och  när  han  för  att 
bestyrka  att  utgifterna  för  tvångsvaccineringen  äro  väl  an- 
vända pengar,  upplyser  om,  att  denna  epidemi  kostade  sam- 
hället lika  mycket  som  vaccineringen  under  minst  10  år.  Ty 
om  förf.  har  rätt  i  att  den  explosionsartade  spridning  af  kopp- 
smittan, som  inträffade  med  den  ofvannämnde  sjuke  som  cen- 
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trum,  endast  kan  förklaras  genom  flugorna  som  mellanled,  ?å 
är  det  klart,  att  hela  epidemien  helt  enkelt  hade  uteblifvit, 
om  blott  en  förnuftig  isolering,  som  möjliggjort  flugomas  ute- 
stängande, hade  genomförts,  och  således  äfven  tydligt  att  där- 
igenom så  väl  kostnaderna  för  den  obligatoriska  vaccineringen 
som  äfven  de  direkta  och  indirekta  utgifterna  för  epidemien 
hade  gjorts  obehöfliga. 

Jag  har  härmed  slutat  mitt  svaromål.  Så  vidt  jag  kun- 
nat utröna-  finns  i  d:r  Christensons  skrift  egentligen  intet,  som 
utgör  något  inlägg  mot  mitt  åberopade  uttalande.  Det  är  ju 
möjligt,  att  d:r  Ch.  har  rätt  i,  att  det  är  ett  ord  i  otid,  men 
han  har  åtminstone  icke  visat  det. 

Falun  9  mars  1908. 


Referat. 

C.  t\  Pirquet  und  B.  Schick:  Ole  Serumkrankhert,  Wien 
190o,  C.  v,  Pirquet:  Klinische  Studien  Uber  Vakzination  und 
vakz/na/e  Allergk.     Wien  1907, 

Då  v.  Pirquets  metod,  att  genom  cutan  ympning  diagnos- 
tisera tuberkulos,  tillvunnit  sig  vidsträckt  intresse,  och  han 
f.  n.  är  sysselsatt  med  att  söka  utarbeta  en  cutan  diagnostik 
äfven  för  typhus,  difteri  och  meningitis  epidemica,  kan  det 
vara  af  intresse  att  taga  käimedom  om  ett  par  af  hans  före- 
gående arbeten,  hvilka  synas  ha  gifvit  honom  uppslagen  till 
denna  diagnostik  och  utgöra  grunderna  för  hans  teoribyggnad. 

»l>ie  Serumkrankheit»  är  en  studie  öfver  seruminjectioner- 
nas  efterverkningar,  hvilka  v.  P.  haft  godt  tilKälle  att  studera 
på  St.  Anna  Kinderspitals  epidemiafdelning,  där  scarlatina  i 
stor  utsträckning  behandlas  med  serum  i  doser  på  100  k  200 
kbcm.  Efter  dessa  doser  uppträder  serumsjukdom  i  85  ^^ 
af  fallen. 

Han  kallar  reaktionen  efter  seruminjection  serumsjukdom  i 
st.  f.  serumerythem,  emedan  flera  andra  symptom  äro  lika  kon- 
stanta som  ery themet,  nämligen :  feber,  körtelansvällningar  och 
ödem,  och  till  cardinalsymptomen  kunna  också  räknas  led- 
smärtor samt  förändringar  hos  de  hvita  blodkroppanie. 

De  vanligaste,  praktiskt  viktigaste  formerna  af  sjukdomen, 
kallar  han  rudimentära. 

En  af  bokens  hufvudpunkter  är  att  påvisa  huru  serum- 
sjukdomens  förlopp  efter  första  injection  och  reinjection  är 
viisontligt  olika. 
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Efter  första  injecHon: 

Inoåbation  8 — 12  dagar.  Sjukdomen  utbryter  med  allmänt 
erifthem,  vanligen  af  urticariatyp,  någon  gång  scarlatinöst,  mor- 
billöBt  eller  multiformt.  Febern  har  starkt  remitterande  typ. 
Körtlame  Bvälla  an,  först  de  regionära,  någon  gång  allmän 
körtelansvällning.  De  hvita  blodkropparne  visa  måttlig  ökning 
under  incubationen  (till  15,000  k  17,000),  antalet  faller  hastigt 
allt  ifrån  sjukdomens  utbrott  och  visar  ett  minimum  (2,500 
h  3,000)  vid  sjukdomens  höjdpunkt.  Variationerna  bero  nästan 
uteslutande  på  de  polynuclesBra  leucocytemas  förhållande.  Led- 
smärtorna  anser  v.  P.  bero  på  exanthem  i  lederna.  Ödemets 
konstanta  förekomst  visas  genom  dagliga  viktmätningar.  Kropps- 
vikten stiger  vid  inträdande  af  nedsatt  allmänbefinnande,  sjun- 
ker vid  börjande  konvalescens;  svullnad  i  ansiktet  m.  m.  van- 
ligen också  direkt  iakttagbar. 

För  differentialdiagnosen  påpekas  frånvaro  af  slemhinne- 
förändringar. 

Efter  reinjection: 

Serumsjukdomen  uppträder  allt  efter  läligden  af  tidsinter- 
vallet  mellan  första  och  andra  injection  under  2  former: 

1)  Den  omedelbara  reaktionen,  som  uppträder  konstant,  när 
den  andra  insprutningen  göres  inom  3:dje  till  8:de  vecJkan 
efter  den  första. 

2)  Den  påskyndade  reaktionen,  som  i  allmänhet  visar  sig 
vid  ett  intervall  af  öfver  6  månader.  Mellan  8:de  veckan  och 
sex  månader  ser  man  än  den  ena  än  den  andra  formen,  stun- 
dom båda. 

Den  omedelbara  reaktionen  består  af  ett  ofta  höggradigt 
ödem  på  injectionsstället  åtföljdt  af  rodnad,  ömhet  och  ibland 
lokal,  sällan  allmän,  urtlcaria.  Ödemet  börjar  växa  omedeibart 
efter  injektionen,  når  inom  24  timmar  sin  höjdpunkt,  aftagor 
sedan. 

Den  påskyndade  reaktionen  förlöper  med  alldeles  samma 
}«ymtombild,  som  man  ser  efter  första  injectionen,  men  ineu- 
baiionen  har  en  längd  af  endast  5  ä  6,  sällan  7  dagar,  och 
sjukdomen  förlöper  betydligt  hastigare,  med  alla  sina  stadier 
förkortade.  Ju  längre  intervallet  är,  dess  mer  närmar  sig  för- 
loppet det  efter  första  injectionen  förekommande. 

Påfallande  finner  v.  P.  äfven  den  ökade  känsligbeten  vid 
reinjection.  Af  hans  material  hade  20  X  reagerat  efter  Itsta 
injektion,  efter  reinjection  reagerade  90  X»  ^fta  såg  han 
äfven  efter  reinjectionen  sjukdomen  satta  in  synnerligen  häftigt 
\,s.  k.  hyperergisk  reaktion). 

I  det  andra  arbetet  öfver  vaccinationen  ägnar  v.  P.  denna 
en    grundlig    klinisk    studie,    där    ympning>*resuU«iet  studeras 
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dels  med  afseende  på  tiden  för  inträdandet  af  dess  olika 
stadier,  dels  tillväxten  observeras  genom  dagliga  mätningar. 

Den  centrala  delen  af  efflorescensen  kallas  under  sina 
olika  stadier  med  ett  gemensamt  namn  papiUenf  den  smala 
söm,  som  först  omger  denna,  kallas  anla,  den  senare  upp- 
trädande rodnade  ytan  area. 

Vid  första  vaccination  finner  han  följande  tider; 

Papel  visar  sig  efter  3  dagar,  den  differentierar  sig  i  pu- 
pill och  aula  efter  6  dagar.  Arean  framträder  efter  9  dagar. 
Acme,  då  papiUens  och  areans  tillväxt  afbrytes,  inträder  pä 
ll:te — 14:de  dagen.  Febern  inträder  med  arean  och  faller 
kritiskt  vid  acme.  Det  någon  gång  förekommande  kokopp- 
exanthemet  inträder  vid  acme. 

Vid  revacdnation  uppträder  i  analogi  med  förhållandet  vid 
serumreinjection  reaktionen  under  en  påskyndad  och  en  nästan 
omedelbar  form. 

Denna  sistnämnda  reaktionsform,  som  han  kallar  die 
Friikreaktion,  har  han  funnit  under  tiden  närmast  efter  en  af- 
lupen  ympning.  Dess  kliniska  bild  är  följande:  Några  tim- 
mar efter  ympningen  uppträder  en  rodnad  macula,  efter  ytter- 
ligare 1 — 3  timmar  en  kännbar  papel,  som  når  sitt  maximum 
inom  9 — 16  timmar  efter  ympningen.  Fullständig  återbildning 
inom  24 — 33  timmar.  I  en  del  fall  uppstår  efter  första  vacci- 
nationen en  tids  immunitet,  efter  revaccination  aldrig. 

Ben  påskyndade  reaktionen*  har  1  å  2  dagars  inkubation 
och  når  acme  på  2 — 11  dagar.  Den  afbrytes  ofta  på  ett  ti- 
digare stadium,  innan  efflorescensen  hunnit  bli  virulent.  v.  P. 
betonar  alltså,  att  de  sterila  ympningsresultaten  äro  lika  spe- 
cifika, som  de,  hvilka  kunna  ympas  vidare.  Ju  längre  tid, 
som  förflutit,  sedan  näst  föregående  ympning,  dess  mer  liknar 
resultatet  det  efter  första  ympningen  normala. 

Teori: 

Efter  en  gång  genomgången  sjukdom  reagerar  organismen 
på  ett  annat  sätt,  när  den  utsattes  för  samma  sjukdomsgift. 
v.  P.  kallar  detta  Allei-gie  (af  allos  och  ergeia),  hvilket  ord 
innebär  förändrad  reaktionsförmåga. 

I  likhet  med  andra  författare  ställer  v.  P.  sjukdoms- 
symptomens framträdande  i  causalsammanhang  med  antikrop- 
pars bildning.  Genom  antikropparnas  förening  med  antigenet 
(här  serum  eller  lymfa)  inträder  toxinvcrkan.  Antikroppar 
äro  indirekt  påvisade  vid  vaccination,  direkt  vid  serumsjuk- 
domen,  där  pra^cipitiner  observerats.  Incubationstidens  längd 
beror  på  den  tid,  som  behöfs  för  antikroppars  bildning. 

Vid  reinjection  af  serum  uppstår  en  omedelbar  reaktion, 
när    intervallet    är    så  kort,  att  antikroppar  ännu  finnas  kvar; 


221 

påskyndad  reaktion,  när  antikropparne  försvunnit;  organismen 
har  då  förvärfvat  förmåga  att  hastigare  bilda  antikroppar.  Den 
ökade  känsligheten  är  en  följd  af,  att  hela  antigenet  på  en 
gång,  eller  på  kortare  tid,  mättas  med  antikroppar  och  blir 
toxiskt. 

Vid  vaccination,  där  ett  virus  är  orsaken,  antar  v.  P., 
dels  med  Pfelffer,  antikroppar  af  bakteriolytisk  art,  dels  anti- 
kroppar riktade  mot  de  af  lysinerna  frigjorda  endotoxinerna. 
Dessa  kallar  han  helt  enkelt  antitoxiner.  Pa  pillen  växer  som 
en  bakteriekoloni  på  näringssubstrat.  När  lysinerna  äro  färdig 
bildade,  framträder  arean,  senare  komma  antitoxinerna,  neu- 
tralisera endotoxinerna  och  afbryta  processen. 

Immunitet  föreligger,  så  länge  lysiner  och  antitoxiner 
finnas  kvar  i  eqvivalent  mängd. 

sFrtihreaktion»  inträder,  när  antikroppar  finnas  färdig- 
bildade, och  lysinerna  äro  öfvervägande. 

Den  påskyndade  reaktionen  inträder  här,  liksom  vid  serum- 
injection,  när  antikroppar  ej  längre  finnas,  men  organismen 
har  genom  föregående  ympning  förvärfvat  förmåga  att  snabbare 
bilda  dem.     Lysinerna  öfverväga  till  en  början. 

Liksom  vid  serumsjukdomen  förekommer  vid  vaccination 
leucopeni.  Den  börjar  vid  areans  utbrott,  är  maximal  vid 
acme.  v.  P.  uppställer  därför  den  hypotesen,  att  antikroppar 
frigöras  vid  leucocyternas  sönderfall. 

I  en  teoretisering  öfver  Variola  inoculata  antar  v.  P.,  att 
exanthemet  beror  på  multipla  bakterieembolier,  förorsakade  af 
agglutination  af  det  i  blodet  circulerande  virus.  Agglntina- 
tionen  inträder  vid  börjande  antikroppsbildning,  då  äfven  agg- 
lutininer  bildas. 

Variolois  är  en  allergisk  modifikation  af  variolareaktionen. 

När  det  gäller  subcutan  injection  af  ett  agens,  som  ej 
förökar  sig  inom  organismen,  är  den  förvärfvade  allergien, 
d.  v.  s.  den  omedelbara  och  den  påskyndade  reaktionen,  ogynn- 
sam för  organismen,  som  då  hastigt  utsättas  för  hela  toxin- 
mängden.  Vid  infectionssjukdomarne  däremot  är  don  ett 
skydd,  emedan  virus  raskare  hämmas  i  sin  utveckling. 

Allergien  är  diagnostiskt  användbar,  emedan  den  vi.sar,  att 
organismen  står  eller  förut  stått  under  inflytande  af  samma 
sjukdomsgift. 

Inez  Laurdl. 


Civilstatens  änke-  och  pupillkassa. 

Frågan  om  de  civila  tjftDstemännens  och  deras  efterlefvande 
änkors  och  barns  pensionering  har  sedan  åtskilliga  är  stått  på  dag- 
ordningen. Redan  1894  afgafs  ett  kommittéfOrslag  till  pensionslag  för 
civilstaten  och  reglemente  för  civilstatens  änke-  och  pupillkassa.  Sedan 
åtskilliga  myndigheter  hörts  och  fullmäktige  för  civilstatens  pensions- 
inrättning uppgjort  nytt  reglemente  för  den  senare,  framlades  frågan 
1H99  för  riksdagen,  där  förslaget  dock  föll,  emedan  det  ansågs,  att 
tjänsteinnehafvare  borde  själfva  lämna  bidrag  till  sin  pensionering. 

En  ny  kommitté  afgaf  3  år  senare  betänkande  angående  ord- 
nande af  det  civila  pensionsväsendet,  och  1907  års  riksdag  antog  slut- 
ligen en  lag  angående  civila  tjänsteinnehafvares  rätt  till  pension,  för 
hvilken  redogöres  i  n:o  51  af  denna  tidskrift  år  1907.  Samma  riks- 
dag indrog  de  till  civilstatens  pensionsinrättniug  utgående  ordinarie 
anslagen  om  tillsammans  112,286  kr.  och  anslog  35,000  kr.  till  förvalt- 
ningsbidrag åt  änke-  och  pupillkassan.  Förra  sommaren  uppdrog  Kungl. 
Maj:t  åt  direktionen  för  civilstatens  pensionsinrättning  att  uppgöra 
nytt  förslag  till  reglemente  för  kassan.  Det  är  deras  utlåtande,  som 
ligger  till  grund  för  det  nyligen  utdelade  reglementet  för  änke-  och 
pupillkassan,  af  Kungl.  Maj:t  fastställdt  den  21  dec.  1907,  men  såsom 
vanligt  utkommet  först  sedan  det  skulle  trädt  i  kraft. 

I  §  2  föreskri fves,  att  en  hvar  innehafvare  af  civil  tjänst  med 
lön  å  stat,  som  blifvit  fastställd  af  Kungl.  Maj:t  och  riksdagen  (jämte 
några  andra  tjänster),  äro  förpliktigade  till  delaktighet  i  denna  kassa. 
Äfven  de  före  1908  utnämnda  provinsialläkarna  äro  sålunda  skyldiga 
ingå  i  kassan  och  erlägga  föreskrifven  årsafgift.  Från  delaktighet 
undantages  dock  den,  som  fyllt  60  år. 

Tjänsteinnehafvaren  delaktighetsbelopp  utgör  enligt  §  4  en  femte- 
del af  det  högsta  pensionsanslag,  som  för  hans  tjänst  är  bestämdt, 
dock  högst  1,200  och  minst  100  kr.  Underlaget  är  för  provinsial- 
läkare lika  med  pensionen,  delaktighetsbeloppet  sålunda  800  kr.  En- 
ligt provtnsialläkarekommitténs  förslag  skulle  dessa  siffror  för  provin- 
öialläkarne  och  en  del  förste  provinsialläkare  bli  oförändrade,  men  för 
de  af  de  sistnämnda,  som  äro  anställda  i  de  större  länen,  höjas  till 
resp.  5,000  och  1,000  kr.  Dylika  ändringar  gälla  enl.  §  5  icke  tjänste- 
innehafvare, som  vid  ändringens  trädande  i  kraft  redan  är  innehaf- 
vare af  tjänsten,  denne  kan  dock  på  vissa  villkor  bereda  sig  den  för- 
höjning i  delaktighetsbeloppet,  som  ändringen  medför. 

Pensionsberättigad  är  delägares  änka,  så  länge  hon  lefver  ogift, 
samt  deras  äkta  barn  —  ej  styfbarn  —  tilldess  de  fyllt  21  år  eller 
dessförinnan  gift  sig.  Då  delägares  lön  eller  pension  utgår  t.  o.  m. 
den  månad,  under  hvilken  han  aflider,  utbetalas  de  efterlefvandes 
pension  frän  månaden  efter  dödsfallet.  För  barn,  som  födes  efter 
faderns  död,  räknas  pensionsrätten  från  den  månad,  i  hvilken  barnet 
fölides. 

Pensionen  är  för  änka  lika  med  det  för  mannen  senast  gällande 
pensionsunderlaget,  lör  provinsialläkare  således  alltid  800  kr.,  för 
änka  med  ett  eller  flera  pensionsberättigade  barn  50  %  mera  eller 
1,2<K)  kr.  Finnes  ej  änka,  men  .*5  eller  flera  sådana  barn,  Otgår  den 
med  sistnämnda  belopp,  för  2  barn  med  8(X)  kr.  och  för  ett  barn  med 
hälften  häraf.  Pensionen  utbetalas  enligt  §  26  i  kassan  eller  å  post- 
sparbankskontor i  landsorten,  §  25  och  2G  innehålla  bestämmelser  om 
liur  (len  skall  sökas  och  sättet  för  utbetalningen.  §  10  talar  om  hur 
pensionen  skall  fördelas  mellan  änkan  och  barnen,  §  12  bestämmer, 
att  pensionen  ej  mä  utmätas  eller  beläggas  med  kvarstad. 
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I  årsafgift  erlfigges  till  kaosan  21  %  k  delaktigshetsbeloppet,  så- 
lunda 168  kr.  Denna  afgift  betalar  delägaren  så  länge  han  kvarstår 
i  tjänsten,  dock  minst  till  67  år.  Dessutom  skall  erläggas  bef ordrings- 
afgift  med  1  %  å  delaktighetsbeloppet  för  h  varje  full  kalendermånad, 
som  förflutit  sedan  delägaren  fyllt  24  år,  dock  med  minst  40  %. 
Denna  afgift,  som  fördelas  på  en  tid  af  2  år,  stiger  för  provinsialläkare 
till  högst  afsevärda  belopp,  då  dessa  i  regel  icke  förut  innehaft  stats- 
tjänst, som  berättigar  till  delaktighet  i  änke-  och  pupillkassan.  Om 
han  utnämnes  vid  45  år,  som  numera  torde  nästan  vara  minimum, 
uppgår  den  sålunda  till  2,016  kr.,  vid  50  år  till  2,406  och  vid  55  år 
till  2,976  kr.  Ars-  och  befordringsafgifterna  afdragas  å  lönen  eller 
pensionen. 

Pensionsrätt  inträder  icke  på  grund  af  äktenskap,  som  delägare 
ingått  efter  fyllda  65  år,  ej  heller  af  det  som  ingås  under  det  han 
lider  af  sjukdom,  som  inom  6  månader  medför  hans  död,  såvida  icke 
i  sifrtnftmnda  fall  genom  äktenskapet  barn  legaliserats.  Är  skäl  an- 
taga, att  sjukdomens  lifsfarliga  beskaffenhet  ej  varit  honom  bekant, 
kan  dock  styrelsen  bevilja  pension. 

Delägare  hafva  inseende  öfver  kassan  genom  sina  16  fullmäk> 
tige,  som  väljas  i  13  valkretsar.  Bestämmelser  för  deras  val,  sam- 
manträden m.  m.  lämnas  i  §§  27—39.  Kassan  förvaltas  af  en  styrelse, 
bestående  af  en  ordförande  och  en  direktör,  som  förordnas  af  Kungl. 
Maj:t  samt  3  af  fullmäktige  valda  ledamöter;  dessa  senare  skola  vara 
delägare  i  kassan  och  bo  eller  ha  sin  verksamhet  i  Stockholm.  Hos 
styrelsen  skall  bl.  a.  föras  liggare  öfver  delägare,  deras  hustrur  och 
barn  samt  öfver  pensionstagame.  Vederbörande  myndigbeter  lämna 
härom  årligen  och  äga  affordra  delägare  eller  pensionstagare  nödiga 
uppgifter.     Ofver   kassans  förvaltning  innehålla  §§  40—54  föreskrifter. 

§  56  bestämmer  bl.  a.,  att  reglementet  gäller  såväl  för  dem,  som 
hädanefter  utnämnas  till  statstjänst,  som  medför  delaktighet  i  kassan, 
som  för  dem,  som  redan  äro  delägare  i  civilstatens  enskilda  änke-  och 
pupillfond.  För  de  senare  erfordras  inga  andra  afgifter  än  den  i  §  13 
stadgade  årsafgiften.  För  de  delägare  i  denna  fond,  som  före  år  1908 
redan  afgått  från  tjänsten,  beräknas  änke-  och  barnpensioner  samt  af- 
gifter efter  reglementet  af  den  9  juni  1899. 

Granskar  man  hvad  provinsialläkarne  vunnit  och  förlorat  genom 
det  nya  reglementet,  så  är  det  ju  en  viktig  post  på  vinstkontot>  att 
änke-  och  barnpensionerna  ökats  med  en  tredjedel.  Då  å  andra  sidan 
statsbidraget  till  pensioneringen  indragits  från  detta  år  och  staten  blott 
lämnar  ett  anslag  till  kostnaderna  för  kassans  förvaltning,  måste  del- 
ägame  själfva  bekosta  pensioneringen.  Årsafgiften  ökas  sålunda  från 
90  till  168  kr.,  men  ännu  mera  ökas  beford/ingsaf giften,  som  för  pro- 
vinsialläkare blir  i  hög  grad  betungande.  Årsafgiften  måste  dessutom 
betalas  till  67  års  ålder  eller  till  70  år,  om  han  kvarstår  så  länge  i 
tjänsten.  Slutligen  få  barnen  pension  blott  till  21  år,  under  det  flit- 
korna  förr  fingo  den  till  25  år  och  i  vissa  fall  vid  fattigdom  och  sjuk- 
dom kunde  få  behålla  den  längre. 

Om  provinsialläkare  icke  före  den  1  april  i  år  enligt  kringsändt 
formulär  2  afsäger  sig  delaktighet  i  civilstatens  pensionsinrättning,  måste 
han  fortfarande  betala  årlig  afgift  till  denna.  Kvarstår  han,  är  han 
visserligen  berättigad  att  erhålla  den  lilla  pensionen  å  1,800  kronor. 
För  denna  fordras  emellertid  dels  55  lefnadsår,  dels  30  tjänsteår,  däraf 
20  i  ordinarie  tjänst,  och  skall  han  dessutom  hafva  erlagt  afgifter  för 
30  år  till  pensionsinrättningen.  Dessa  fordringar  i  afseende  på  tjänsteår 
kan  provinsialläkaren  endast  i  ytterst  sällsynta  undantag  uppfylla  före 
60  eller  62  år,  då  den  större  pensionen  erhåll es. 
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Det   äfvenledes   utsämla   formulär   3    har  man  ingen  användning 
för,  såvidt  ej  genom  lör.erejjlering  provinsialläkarepensionen  skulle  höjas. 

G.  H.  Dovertic. 


Provinsialläkarnas  pensionsfråga. 

Med  anledning  af  cirkuläret  från  styrelsen  öfver  Civilstatens 
Änke*  och  Pupillkassa  af  den  3  februari  1908  vill  jag  uttala  som  min 
åsikt,  att  för  oss  provinsialläkare  alla  skäl  förefinnas  att  underteckna 
formulä**  2  och  af  säga  oss  de  rättigheter  och  förmåner,  som  enligt 
Kungl.  Maj:ts  förnyade  reglemente  för  Civilstatens  pensionsinrättning 
den  9  juni  1899  oss  tillkomma. 

Vi  hafva  årligen  er  lagt  36  kronor,  d.  v.  s.  2  %  å  ett  pensions- 
belopp, 1,800  kronor,  som  det  ej  finneH  någon  möjlighet  för  någon  af 
oss  att  få  något  godt  af. 

Afgå  vi  med  full  pension,  ty  jag  förutsätter  att  ingen  provin* 
sialläkare,  utnämnd  före  1908,  går  in  på  nya  pensionslagens  bestäm- 
melser, få  vi  enligt  ofvannämnda  reglementes  §  11  ingen  del  af  1,800 
kronorna  i  pension. 

Sant  är,  att  enl.  §  22  samma  reglemente  delägare  i  Civilstatens 
pensionsinrättning  är  berättigad  till  något  underhåll  vid  iråkad  obotlig 
sjukdom,  men  fordras  då  enligt  §  23  intyg,  att  han  verkligen  är  i  be- 
hof  af  allmänt  biträde  för  sitt  underhåll.  Ett  sådant  intyg  torde 
svårligen  kunna  lämnas  till  provinsialläkare,  som  har  sin  lön  jämte 
större  delen  af  hyresersättningen  att  lefva  af. 


Knligt  Kungl.  Maj:ts  reglemente  för  Civilstatens  änke  och  pupill- 
kassa, gifvet  Stockholms  Slott  den  21  December  1907,  är  änkepen- 
sionen numera  höjd  till  femtedelen  af  högsta  pensionsunderlaget,  som 
för  provinsialläkare  är  4,000  kronor  (§  4)  —  sålunda  för  änka  800 
kronor,  för  änka  med  ett  eller  flera  barn  1,200  kronor  o.  s.  v.  (§  9'. 
För  att  komma  i  åtnjutande  af  denna  höjda  pension  måste  dock  en 
befordringsafgift  betalas  (§  14)  af  2  kronor  för  hvarje  full  kalender- 
månad, som  förflutit  från  det  delägaren  fyllt  24  år,  tills  han  vunnit 
förhöjning  i  sitt  delaktighetsbelopp,  hvartill  afven  (§  16)  kan  komma 
ett  tillagg,  som  då  betingas  af  försäkringsteknisk  hänsyn. 

Arsafgiften    för   den    förhöj<la    änkepensionen  blifver  168  kronor. 

Alla  skill  flnnas  att  söka  komma  i  åtnjutande  af  den  högre  änke- 
pensionen, och  synas  mig  villkoren  därföre  ej  afskräckande  utan  rim- 
liga, förutsatt  att  det  tillägjr,  som  möjligen  tillkommer  på  försäkrings- 
teknisk grund,  ej  blifver  för  stort.  Underteckna  och  insänd  därför 
Formulär  3. 

Xordmaling  den  3  mars  1908. 

Adolf  Lundh, 
Provinsialläkare. 
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I  pensionsfrågan. 

Hftrtned  f&stes  brr  provinsialläkares  uppmärksamhet  på  det  cirkulär 
af  den  3  nistlidne  februari,  som  jämte  bifogade  formulär  utgått  från 
K.  Styrelsen  öfver  civilstatens  änke-  och  pupillkassa  och  sbm  ~  enligt 
hvad  re  laktionen  inhämtat  —  tiHställts  h varje  ordinarie  provinsiid* 
läkare  i  riket. 

Sftrskildt  torde  observeras,  att  de  1  cirkuläret  omnämnda  hand* 
liDframa  for  att  vinna  afseende  skola  vara  inlämnade  till  ofvannämnda 
stjrelse  före  utgången  af  innev.  mars  mdnnd. 


Meddelande  från  Kungrl.  Medicinalstyrelsen 
angående  rekvisition  af  vaccin. 

Kongl.  Medicinalstyrelsen  får  härmed  tilUcännagifva,  att  vaccin 
under  innevarande  år  tillbandabålleB  vaccinatörer,  kommuner  och  all- 
mänheten enligt  följande  oförändrade  grunder. 

1.  VaccinaHonsföregtdndare  eller  af  kommun  anställda  vaccina" 
iSrer  äga  att  fSr  vaceinatianens  pdböfiande  inom  kommunerna  rekvirera 
animal  eller  humaniserad  vaccin,  h vilken  i  erforderlig  mängd  (för 
hvarje  kommun  2  ä  3  kapillarrör  animal  eller  1  ä  2  glas  humaniserad 
vaccin)  kostnadsfritt  tillhandahålles  genom  vederbörande  vaccindepå 
eller  af  Medicinalstyrelsens  vaccinationskontor.  Vaccindepåf örestån- 
dare i  landsorten  äger  att  för  utdelning  till  vaccinationens  påbörjande 
inom  kommunerna  från  Medicinalstyrelsens  vaccinationskontor  rekvi- 
rera erforderlig  mängd  animal  vaccin,  men  bör  fortfarande  ombesörja, 
att  humaniserad  vaccin  finnes  att  tillgå  för  dem,  som  föredraga  detta 
slag  af  vaccin. 

2.  Deswutom  forsades  animal  vaccin  till  ett  pris  af  60  öre  för 
kapillarrör  och  6  kronor  för  flaska,  till  personer,  som  icke  innebafva 
anställning  vid  den  aUmänna  vaccinationen,  såväl  läkare  som  enskilda 
Taccinat<Sror  och  enskilda  personer.  Medicinalstyrelsen  har  uppdragit 
åt  innehafvaren   af   apoteket  Korpen  härstädes  att  tiU  ofvan  nämnda 

Eris  till  allmänheten  försälja  vaccin  såväl  inom  Stockholm  som  i 
mdsorten,  i  hvilket  senare  fall  vaccinen  försändes  med  allmänna 
posten,  belagd  med  postförskott  motsvarande  dess  pris  jämte  porto, 
postförskottsafgift  och  skälig  ersättning  för  emballage.  Rekvisitioner 
adresseras:  Apoteket  Korpen,  Stockholm  St. 

3.  Där  kommun  önskar  använda  animal  vaccin  för  den  allmänna 
vaccinationen  inom  kommunen,  bör  sådan  rekvireras  från  Medicinal- 
styrelsens vaccinationskontor,  Stockholm  St.  För  sådant  ändamål  re- 
kvirerad vaccin  sändes  med  allmänna  posten  portofritt,  belagd  med 
postförskott.  Priset  för  flaska  är  då  3  kronor  och  för  kapillarrör,  om 
minst  10  rekvireras  på  en  gång,  80  öre,  i  annat  fall  är  priset  per  rör 
detsamma  som  enligt  punkt  2.  Sådan  rekvisition  skall  vara  utställd 
af  hälsovårds-  eller  kommunalnämnd  eller,  enligt  vederbörande  nämnds 
uppdrag,  af  ordföranden  eller  vaccinationsf  örestånd  aren  eller  den  £tf 
kommunen  anställde  vaccinatören  och  tydligt  angifva,  att  rekvisitionen 
göres  lör  kommunens  räkning. 
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Tid  aO  fÉåiimimm  af  ftnimal  Taodn  usde  iakttagis: 

att  uttryckheen  bör  aogifTaflw  hora  mänga  kapillairör  och  flaskor 
ooftfcaa  fea  kapilianor  ir  ifllrarkHgt  iör  mmtx  3  och  en  flaaka  för 
akSMmt  40  barn»: 

att,  om  ej  antalet  önakade  kapiliaRoir  dier  flaskor  ai^^ifves,  den 
rekrirerande  i  stallet  bör  opp^ifra  antalet  baiii,  som  skola  vaccineras; 

att  alltid  fuliståmdig  postadreas  lamn.is: 

att,  dar  rekvisitionen  aiser  att  erhålla  vaccinen  hmtnada/ritt,  i 
rdEvisitionen  attrrckligen  angifves.  att  vaccinen  skall  användas  för 
vaccinationens  påbörjaiuU  samt  att  den  rdvirerande  enligt  punkt  1  är 
berättigad  för  ftadant  ändamål  erfaÅlla  vaccin:  samt 

att,  där  rekvisitionen  a&er  att  erhaUa  vaccin  far  nedaatt  pri»,  i 
rekvisitionen  attrrckligen  bör  angifvas.  att  rekvisitionen  sker  för  kom- 
mnnens  räkning  för  allmåm  vaccination  med  animal  vaccin  samt  att 
t\(zn  rekvirerande  är  enligt  pankt  3  berättigad  för  kommanens  räkning 
utfärda  sädan  rekvisition. 

Mffd  afseende  pä  hekanåling  af  vaccin  iakttages,  att  den  bör  sä 
snart  som  möjligt  ^er  ankomsten  med  posten  utlösas  och  därefter 
forvaras  pä  svalt  ställe. 

Med  hänsyn  till  vaccinemM  anråmdning  framhalles: 

att.  sedan  en  flaska  blifvit  öppnad,  dess  innehåll  bör  förbrukas 
onder  närmaste  dagar; 

att  vid  vaccinationens  utförande  det  tillvägagående,  som  af  Me- 
dicinalstyrelsen rekommenderats  i  dess  Cirkulär  den  14  november  1906 
angående  användandet  af  animal  vaccin,  helst  bör  användas;  samt 

att  för  vaccinationen  helst  bör  väljas  tiden  1  maj — 30  juni  och 
1  september — 31  oktober. 

Stockholm  den  12  februari  1908. 

Kungl.  Medicinalstyrelsen. 


(Insåndt) . 

Reseregrlementet. 

Med  anledning  af  kamrerarens  i  Medicinalstyrelsen,  Fr.  Nordberg, 
ty>psats  i  Läkartidningen  n:r  9  angående  nya  resereglementet,  har 
undertecknad  ansett  §  2  i  reglementet  förtjäna  att  dryftas. 

II vem  skall  anses  åtnjuta  fri  resa  på  järnväg? 

Undertecknad  har  ackord  med  en  enskild  järnväg,  och  min  er- 
sättning utgår,  dels  i  form  af  kontanta  penningar,  dels  i  form  af  en 
fribiljett.  Knligt  min  åsikt  åtnjuter  jag  icke  fri  resa  på  denna  järnväg. 
Fribiijetten  är  nämligen  en  form  af  ersättning  för  af  mig  utfördt  arbete. 
Mina  resor  skall  jag  alltså  betala  med  mitt  arbete. 

Med  anledning  af  sista  delen  af  herr  Nordbergs  uppsats,  angående 
§  15,  mom.  5  må  det  vara  tillåtet  framställa  en  förfrågan,  hvarför  ic,ke 
med  lika  skäl  läkaren  skall  vara  skyldig  med  verifikationer  styrka  sina 
verkliga  utgifter  i  alla  sådana  fall,  där  ersättningen  endast  utgår  för  den 
verkliga  utgiften,  t.  ex.  enl.  §  9,  §  10  mom.  2,  §  11.  Kan  staten  i  ens 
fallet  lita  på  läkarens  uppgift,  borde  man  väl  ock  kimna  det  i  andra. 
I  momentet  står  ej  heller  *  styrker  sig»  utgifvit.    Edsbyn  d.  6  mars  1908. 

Erik  l^(Hmf, 
e.  piov.4lk. 
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I  sjukskOterskef rågan. 


Det  är  kanske  djärft  af  en  sjuksköterska  att  försöka  f&  yttra  sig 
i  Jikames  tidning  och  kanske  strider  det  mot  de  principer,  hvarefter 
densamma  redigeras,  att  nAgon  annan  ftn  läkame  själfva  får  synas  i 
dess  spalter,  men  inneb&Uet  uti  mitt  yttrande  utgör  såväl  en  förklaring 
till  som  en  ursäkt  för  att  jag  alls  vågar  insända  detsamma.  Efter  att 
kommit  i  tillfälle  att  läsa  den  artikel  i  sjuksköterskefrågan,  som  står 
införd  i  n:o  10  af  Allm.  sv.  läkartidningen,  kände  jag  en  obetvinglig 
losi  att  å  alla  kamraters  och  naturligtvis  äfven  å  egna  vägnar  få  fram- 
föra ett  vördsamt  och  uppriktigt  tack.  Detta  tack  gäller  i  första  hand 
artikelns  författare  professor  J.  Åkerman,  som  genom  det  intresse  för 
ejnksköterskesaken  han  däruti  lagt  i  dagen,  och  de  idéer,  han  där  fram* 
ställt,  gifvit  vår  sak  och  våra  sträfvanden  en  kraftig  hjälp.  £n  del  af 
förslagen  äro  nog  sådana,  som  i  det  tysta  länge  ha  dryftats  bland 
några  af  oss,  men  det  är  nu  en  gång  så,  att  vi  sjuksköterskor  i  mer 
än  ett  afseende  ej  äro  en  rik,  en  kraftig  kår,  utan  tvärt  om  höra  till 
de  svaga  naed  de  små  resurserna,  och  sist  men  ej  minst  är  vårt  arbete 
af  den  beskaffenheten  och  i  de  flesta  fall  också  så  ordnadt,  att  det 
lämnar  föga  tid  öfrig  för  några  intressen  af  större  räckvidd,  häruti 
ligger  säkerligen  orsaken  till,  att  vi  som  kår  betraktad  stå  så  bedröfligt 
passiva  gentemot  vår  egen  gemensamma  sak. 

Att  våra  förhållanden  äro  föremål  för  så  mycket  intresse  från 
läkarkårens  sida,  att  de  upptagas  till  behandling  i  Allm.  sv.  läkartid- 
ningen, måste  från  vår  sida  mötas  med  glädje  och  tacksamhet. 

Erkänslan  för  hvad  den  svenska  läkarkåren  redan  gjort  för  sjuk- 
sköterskorna och  en  ordnad  sjukvård,  behöfvar  ej  hindra  framhållandet 
af  det  faktum,  att  mycket  återstår  att  göra,  för  att  vi  skola  få  verkligt 
goda  ordnade  förhållanden  inom  vårt  sjuk  vårds  väsen. 

Att  krafvet  på  reformer  i  denna  riktning  ej  blifvit  offentligt  fram- 
lagda ensamt  från  sjuksköterskomas  läger  skall  alltid  lända  svenska 
läkarkåren  till  heder. 

En  sjukåköterska. 


Svar  på  »lyra  frågor». 

På  >i>.T  —fl— «  fyra  frågar*  angående  difteri  i  n:r  10  har  redak- 
tionen haft  nöjet  mottaga  följande  svar  af  en  äldre  tjänsteläkare: 

1.  Ersättning  för  den  bakteriologiska  undersökningen  äger  tjänste- 
läkaren utan  tvifvel  rätt  att  utfå  antingen  af  patienten  eller  kommunen, 
ty  på  en  sådan  undersökning  är  taxan  lika  litei  tillämplig  som  på  t.  ex. 
bestämmandet  af  blodsbeståndsdelarna  i  vissa  sjukdomar  eller  en  kvan- 
titativ urinanalys  på  socker  e.  d.  Statsverket  har  dock  gifvetvis  ingen 
skyldighet  att  betala,  äfven  om  prof  ven  äro  tagna  under  en  tjänsteresa. 

2.  Enskilda  eller  kommuner  ha,  åtminstone  här  på  orten,  aldrig 
nekat  ersätta  dylika  undersökningar. 

3.  Att  tjänsteläkaren  äger  rätt  att  »påbjuda»  dylik  undersökning 
hos  en  för  difteri  misstänkt  sjuk  lider  intet  tvifvel.  Ins.  har  en  gång 
haft  att  göra  med  en  pat,  som  vägrade  låta  sjuksköterskan  taga  prof, 
men  som  vid  100  kr.  vite  af  konungens  befäl  Iningsh  af  vande  förelades 
lyda  och    då   också  gifvetvis  måste  underkasta  sig  icke  blott  proftag- 
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ningen  ötan  flf ven  flera  veckors  isolering  för  tydlig  difteri.  — -  D:r  — n— 
frågar  ock,  oro  man  har  rätt  att  påbjuda  dylik  undersökning  å  »friska 
medlemmar  i  familjen»  (han  menar  då,  förmodar  jag,  familj,  där  difteri- 
fall  förut  konstaterats).  På  den  frågan  nödgas  jag  svara  obetingadt  ja. 
Uttrycket  »frisk»  är  härvidlag  ett  mycket  osäkert  begrepp.  Har  difteri 
inkommit  i  en  familj,  och  har  icke  genast  det  första  fallet  upptäckts 
och  isolerats,  så  finnes  ju  alltid  grundad  anledning  misstänka,  att  någon 
eller  några  af  öfriga  familjemedlemmar  kunna  härbergera  difteribaciller, 
äfven  om  de  icke  känna  sig  sjuka.  I  sådana  fall  är  klokast  att  taga 
prof,  ty  annars  kan  jn  lätt  hända,  att  man  får  en  bacillbärare,  som 
godt  kan  smitta  ned  flera  af  sin  omgifning,  utan  att  mer  än  på  sin 
höjd  vara  en  smula  röd  i  svalget.  Det  är  ock,  skulle  jag  tro,  äfven  i 
utlandet  numera  brukligt,  att  man  icke  nöjer  sig  med  att  taga  prof  af 
den  faktiskt  sjuka  utan  äfven  af  dess  omgifning,  och  jag  har  själf  upp- 
lefvat  många  exempel  på  personer,  som  varit  skenbart  friska  men  haft 
difteribaciller  i  svalget  och  därför  ock  isolerats,  tills  de  blifvit  bacill- 
fria. Detta  är  väl  ock  det  enda  förnuftiga,  om  man  på  allvar  vill  be- 
kämpa denna  farsot  —  Att  man  under  sådana  förhållanden  fått  öfver- 
tala  vederbörande  att  gifva  sig  till  tåls  och  »taga  skeden  i  vackra  hand», 
kan  väl  hända,  men  det  har  gått  i  alla  fall,  och  säkert  bli  på  sådant 
sätt  många  skonade,  som  annars  otvifvelaktigt  skulle  fått  difteri. 

4.  Såsom  af  ofvanstående  framgår,  bör  läkaren  enligt  min  åsikt, 
så  långt  görligt  är,  systematiskt  genomföra  metoden  —  och  kan  säker- 
ligen äfven  med  goda  lampor  göra  det  —  samt  riskerar  knappt  att 
fiO*älf  få  bekosta  undersökningen;  åtminstone  har  sådant  icke  inträffat 
inom  mitt  ganska  stora  distrikt. 


Pristäflan. 


HöB  Föreningen  G.  C.  I.,  Bom  utgör  en  sammanslutning 
af  kvinnliga  gymnaster,  utexaminerade  från  Kungl.  Gymnastiska 
Centralinstitutet,  har  en  för  den  sveneka  gymnastiken  intresse- 
rad person  deponerat  ett  tusen  (1,000)  kr.  för  att  utdelas  som 
ett  (1)  pris,  eventuellt  två  (2)  pris,  och  får.  Föreningen  G.  C.  I. 
härmed  inbjuda  till  en  pristäflan  om  en 

populär  skrift  om  den  svenska  sjukgymnasHken. 

Följande  villkor  för  skrifts  belönande  äro  af  donator  upp- 
ställda: 

l:o.  Skriften  skall  vara  en  på  svenska  språket  afifattad 
populär  och  intresseväckande  framställning  af  sjukgymnastikens 
grunder,  dess  medel  samt  de  resultat,  man  med  densamma 
kan  uppnå. 

2:o.  Den  skall  framställa  frisk-  och  sjukgymnastikens 
naturliga  samband. 

3:o.  Den  skall  framhålla,  att  sjukgymnastik  och  massage 
ej  äro  skilda  begrepp,  utan  att  ^ukgymnasHken  i  sig  innefattar 
äfven  massage. 
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4:0.  Skrifterna  skola  inlämnas  anonymt  före  1908  års 
utgång. 

5:o.     Prisbelönad  skrift  blir  Föreningen  G.  C.  I:s  egendom. 

Skrifterna  skola  inlämnas  till  Föreningen  G.  C.  I:s  sekre- 
terare. Fröken  Elisabeth  Tjäder,  adr.  Grefthuregatan  58,  1, 
Stockholm,  försedda  med  signatur  eller  valspråk  och  förseglad 
namnsedel. 

Stockholm  i  mars  1908. 

Föreningen  G.  C.  L 


H varjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  af  innev.  mars  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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Barnförlamningens  utforskande.  Medicinalstyrelsen  berastäUer 
hos  regeringen  om  ett  understöd  al  2,000  kr.  till  docenten  I.  Wickman 
för  hans  för  medicinalstyrelsens  årsberättelse  utarbetade  framstalining 
<Hn  den  aknta  baratöriamningens  epidemiska  uppträdande  i  Sverige 
1905.  SAsom  stöd  för  framställningen  an  föres  att  arbetet  tagit  betyd- 
ligt länipre  tid  än  som  beräknats  och  dessutom  varit  förenadt  med 
icke  obetydliga  direkta  och  indirekta  kostnader  för  författaren. 

P5r«te  provinsialläkame  hade  anhållit,  att  med.styrelsen  ville 
utverka  K.  Maj:ts  bemyndigande  att  sammankalla  dem  i  och  för  råd- 
plägning angående  de  utlåtanden,  som  afgifvits  af  prov.läk.-distr.- 
kommittén  och  af  kommitterad«  för  revision  af  obduktionsstadgan.  Då 
emellertid  K.  Maj:t  remitterat  båda  dessa  betänkanden  till  samtliga 
K.  Befhde  för  hörande  af  bl.  a.  l:e  prov.-läkama  och  dessa  redan 
börjat  afgifva  infordrade  yttranden,  har  styrelsen  ansett  sig  icke  för 
närvanuide  kunna  anhålla  om  i  fråga  varande  bemyndigande. 

V&mpliktlge  medicine  kandidater  och  tandläkare.  K.  Majit 
har  befallt,  att,  därest  värnpliktig,  som  aflagt  medicine- kandidat-examen 
och  fullgjort  omedelbart  därefter  följande  föreskri f ven  propedevtisk 
tjänstgöring  vid  universitetsklinikerna,  äfvensom  värnpliktig,  som  af- 
lagt tandläkareexamen,  önskar  att  innevarande  år  fullgöra  honom  ålig- 
gande repetitionsöfningar  i  en  följda  ansökan  härom  skall  aenast  den  1 
nästkommande  juni  aflämnas  till  vederbörande  ruUföringsområdesbefäl- 
hafvare  för  att  af  honom  direkt  injsäjodas  till  K.  Maj:t. 
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TjflnstgOringen  fOr  den,  som  aflagt  medicine-kandidat^xamen,  delas 
i  tTå  perioder  och  förläggee,  med  inryckning  den  10  nästkommande 
aognsti,  under  l:a  perioden  till  Svea  trftngkår  samt  under  2:a  perioden 
till  de  infanteriregementen,  hvilka  framdeles  varda  bestämda.  Utbild- 
ningen vid  trängk&ren  skall,  under  fördelningsläkarens  vid  IV  arméför- 
delningen öfverinseende,  i  bvad  densamma  afser  den  icke  rent  militära 
utbildningsgrenen,  försiggå  vid  ^uk vårdskompaniet  samt  omfatta  in- 
hämtande af  kännedom  om  sjukvårdsmaterielen,  deltagande  i  sjuk- 
bärames  öfningar  samt  i  praktiska  tillämpningsöfningar  äfvensom  under- 
visning i  krigssjukvårdsreglementets  viktigaste  delar  och  i  ridning.  Under 
tjänstgöringen  vid  infanteriregemente  skola  ifrågavarande  värnpliktige 
biträda  vid  sjukvården  samt  vid  sjukvårdsmanskapets  undervisning  och 
öfningar  enligt  de  närmare  bestämmelser  vederbörande  arméfördelnings- 
chef äger  att  utfärda. 

nrjänstgöringen  för  värnpliktiga,  som  aflagt  tandläkareexamen,  skall 
fullgöras  vid  Svea  lifgarde  med  inryckning  den  10  nästkommande 
augusti.  Utbildningen  skall  stå  under  fördelningsläkarens  vid  IV  armé- 
fördelningen öfverinseende,  i  hvad  densamma  afser  den  icke  rent  mili- 
tära utbildningsgrenen.  Ifrågavarande  värnpliktiga  skola  biträda  dels 
vid  sjukvården  inom  regementet,  dels  vid  den  å  garnisonssjukhuset  in- 
rättade polikliniken  för  tandsjukdomar. 

Dermotolosriska  sällskapet  i  Stockholm  sammanträdde  å  Svenska 
läkaresällskapets  lokal  den  27  februari.  Därvid  förekom  följande:  d:r 
Sandman^  framlade  nfigra  mikroskopiska  preparat  från  ett  epiteliom, 
d:r  Bergman  förevisade  en  hetluftsapparat  samt  redogjorde  för  uviol- 
lampan  och  några  försök  som  han  utfört  därmed ;  d:r  Moberg  demon- 
strerade några  patienter,  nämligen  ett  fall  af  kéloid,  ett  fall  af  multipla 
neurofibrom  (Recklinghausens  sjukdom),  ett  fall  af  lichen  corné,  ett 
fall  af  diffus  lichen  simplex  chronicus,  ett  fall  af  turbekulid. 


Offentlisra  underrättelser. 

Ledlsra  tjänster 

*>  betecknar,  att  ansökan  stAlles  till  Konungen  och  inUmnas  hos  Mcd.-stTttn. 
*>  att  ansökan  stAlles  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  *\  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konnneen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukväidsstyrelse; 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 

utgår : 

Läk.-befattn:n  v.  länsfängelset  i  Halmstad  (ansökan, 
ställd    till    fångvärds8tyr:n,    inl.    hos  X.  befhde  i 

Hallands  län)  23  mars. 

En  underläk.-tj.  v.  Vänersborgs  hosp,  o.  asyl^O  (mansafd.)  26  mars. 

En  underläk.-tj.  v.  Kristinehamns  hosp.")  26  mars. 

En  civil  läk.-stipendiatbefattn.')  26  mars. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Värnamo  distr.^j  26  mars. 

Prov.-läk.tj.n  i  Nysätra  distr.*)  26  mars. 

En  bat-läk.-tj.  v.  Norrbottens  r:te*)  26  mars. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Göta  trängkär*)  '  26  mars. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Västmanlands  trängkår*)  26  mars. 

Tvänne  bat -läk.-tj:r  v.  Norrlands  trängkår*)  26  mars. 

Tvänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Östgöta  trängkär*)  26  mars. 

En  marinlak.  tj.  af  2:a  graden*)  30  mars. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Skånska  trängkären*)  3  april. 
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FOrate   8tadsläk.-t}:n  och    ivänne  8tadsdistr.-läk.-tj:r  i 

Uppsala  (ledigfOrklarade-  för  ny  femårsperiod)  6  april. 

£n  marinlak.-tj.  af  2}a  graden*)  6  apriL 

Underläk.  tj:n  t.  laaarettet  i  örnsköldsvik^O  (nyinrättad; 
<liiyo  ledigfOrklarad;  löneförmåner:  2,000  kr.  jftmte 
bostad  och  koet)  6  april. 

Extra  prov.-lilk.-tj:n  i  Tidaholma  köping  (ledlgförklarad 

för  ny  femårsperiod)  6  april. 

Extra  prov.-lak.tj:n  i  Edefors  distr.*)  (löneförmåner 
3,000  kr.  och  fri  bostad ;  distr.  omfattar  £.  socken 
af  Norbottens  lån  nied  station  i  Härads  by)  9  april. 

ProT.-lak.-tjrn  i  Bergs  distr.')  13  april.    - 

Lediga  apoteksinrättningap: 

Apoteket  i  Vänersborg*)  (priv.  uppskattadt  till  65,000  kr.)       27  mars. 
Nya  medikamentsförrådet  i  Ullared*)  1  april. 

Apoteket  i  Hessleholm*)  (peneionsafgift  1,800  kr.)  9  april. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  oeh  transporterade: 

Till  prov.-lak.  i  Slite  distr.:  extra  prov.-läk.  i  Malungs  distr.  C.  S,  G. 
Hagberg. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till   biträd,  prov.-läk.  i  Karlskrona  distr.:  marinläk.  2:a  gr.  K.  Linder. 

Till   las.-underlak.    i    Linköping   (tre   år  fr.  9  mars):  lic.  Hj,  Svensson» 

Ull   förste    las.-underläk.    i   Gäfle  (tre   år  fr.  9  mars):  lic.  B.  Bjemer. 

Till  las.  underläk.  i  Borås  (ett  år  fr.  1  maj) .  lic.  J.  H.   Wennerberg. 

Till  hosp.-lftkare  v.  Uppsala  hosp.  o.  asyl:  biträd.  ho8p.-läk.  i  Ny- 
köping Edv.   Veatberg. 

Till  hosp.-läkare  v.  Vadstena  hosp.  o.  asyl:  biträd,  hosp.-läk.  i  Härnö- 
sand G.  S.  Lundberg. 

Till  hosp.  läkare  v.  Kristinehamns  hosp.:  biträd,  hosp.-läk.  därstädes 
Ä,  Granholm. 

kt  vederbörande  myndigheter  antagna: 
Till  sUdsI&k.  i  Säter:  lic.  C.   V.  Stoije. 
Till  jämvägsläk.  Hallsberg— Örebro  (fem  år  fr.  1  febr.):  stadsdistr.-läk. 

i  Örebro  R.  Norströni. 
Ull   läkare   (till    1    mars    1913)  v.  Nationalföreningens  mot  tuberkulos 

anstalt  Hälsan  i  Nederluleå  socken:  lic.  G.  Neander. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Civ.-läk.-stip.  GwuMr  Hallgren  (31  aug.). 

Tillförordnade: 

Under  vakltks  (▼.};  under  innehatvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledighet  (t.) 

Lic.  JT.  A.  Andersson  t,  f.  prov.-läk.  i  Slite  distr.  fr.  5  mars  (v). 
Marinläk. -stip.    K.    V.  Dahlman  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Oscarströms  distr. 

3  mars— 8  april  (t). 
Biträd,  läk.  A.  Fetrén  t.  f.  öfverläk.  och  lic.  J.  Billström  t  i.  bitr.  läk. 

v.  Stockholms  hosp.  9 — 31  mars  (t). 
L'c.  Dick  Ohm  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Edefors  distr.  (v). 
Giv.-stip.  T.  Petersén  t.  f.  prov.-läk.  i  Bergs  distr.  fr.  23  mars  (v). 
Lic.  G.  Allvin  t.  f.  prov.-lÄk.  i  Hjo  distr.  fortf.  t.  o.  m.  21  april  (t). 
Lic.  G.  Corsy  t.  f.  stadsläk.  i  Askersund  14—31  mars  (t). 
Reg:t8läk.    E.    L.    örn   t.    f.    biträd,  prov.-läk.  i  Karlstads  distr.  1—31 

mars  (t). 
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Ddd: 


F.  d.  förste  stadsläkaren  i  Hal^pstad  m.  m.,  medicine  licentiaten 
Johan  Olof  Petter  Nordström  afled  70-årig  den  11  dennes. 

Jämvägslakaren,  medicine  licentiaten  Hans  Ström  afled  i  MalmO 
den  16  dennes  vid  60  års  ålder. 


Öfversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  hatfva  månaden  16—29  febr.  1908. 


Stockholm _. 

Stockholms  län  .. 

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs  — 

Kalmar 

Gotlands  - 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus - 

Hallands 

Göteborg ..^^- 

Göteborgs  o.  Bohus^ — 

Älfsborgs ., — 

Skaraborgs — 

Värmlaads ^ 

Örebro 

Västmanlands — 

Kopparbergs . . — 

Gäfleborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens 


St&der. 


fe  I» 


58 
4 


B 

00 


Z 
6 


Landsbygrd. 


82 

9 
13 

7 

8 
11 
11 

3 

1 

2 

2     1 
46 

6 
i3 

2 


-I 


o    — 


8   - 


11    — 
1    — 


32 

6 
9 
8i 
3 
9 
1 

1    29 

21 

2 

1 

4 


11 


S 

6 

s 

00 


42 
3 

24 
21 
57 
9 
13 
6 

33 
20 
30 
14 

37 
17 

9 
22 

6 
14 

1 
30 
26 

3 
16 

4 
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Swnma  ttjukdomtfall  i  hela  riket:  nervfeber   48,  skarlakansfeber 

267,   difteri   402,   rödsot  12.  —    Akut  barnförlamning   2   fall  å  lands- 
bygden. 


LAkartidningens  försenade  ut gif vande  denn*  vecka  beror  på  de 
brådskande,  men  först  i  sista  stunden  inkomna  meddelandena  i  pen- 
e  ionsfrågan. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN* 
Stockholm  den  27  mars  1908. 


S  Redaktion :  i 

3:e  arg.     s  k^ut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        ^'^  "• 

Inneh&U:  Nils  Bebglund:  Några  reflexioner  och  förslag!  tubers 
knlosfrågan.  —  Civilstatens  änke-  och  pupillkassa.  —  N.  A.  Ahlbbbg: 
Redogörelse  för  ett  fall  af  tarmstriktur.  —  H varjehanda  notiser.  — 
Offentliga  underrättelser. 


Nåfirra  reflexioner  och  förslagr  i  tuberkulosfråsran. 

(Inledningsföredrag  vid  diskujssionen  om  tuberkulosfrågftn  vid  Väster- 
bottens Iftns  läkarförenings  sammanträde  den  7  febraari  1908). 
Af  e.  provinsialläkaren  Nils  Berglund»  Bobertsfara. 

Mina  herrar! 

Orsaken  till  att  jag  anhållit  om  att  fä  tuberkulosfrågan 
upptagen  till  diskussion  vid  detta  sammanträde  är  den,  att  under 
de  sista  åren  så  många  nya  omständigheter  i  frågan  om  tuber- 
kulosens infektionsvägar  framkommit,  att  det  synes  mig  som 
om  på  grund  däraf  åtskilliga  frågor  angående  sättet  för  tuber- 
kulosens bekampande  kunna  vara  värda  att  särskildt  af  läkarna 
tagas  i  öfvervägHnde.  Jag  .  tillåter  mig  då,  ehuru  jag  måste. 
röra  mig  med  för  Eder  förut  välbekanta  fakta,  att  förut^kicka 
en  kort  framställning  af  de  rådande  åsikterna  om  tuberkulosens 
infektionsvägar,  för  att  ciedan  framhålla  de  stöd  för  den  ena 
eller  andra  åsiktens  riktighet,  som  jag  särskildt  i  det  sista  årets 
svenska  undersökningar  trott  mig  finna,  för  att  slutligen  i  an- 
ledning däraf  frams  alla  några  förslag  till  de  fordringar,  som 
vi  enligt  min  åsikt  böra  göra  för  att  om  möjligt  närma  oss 
målet  —  tuberkulosens  utrotande. 

Elnappast  om  någon  sjukdom  torde  så  mycket  hafva  skrifvits, 
så  mycket  diskuterats  och  så  många  förhoppningar  väckts  till 
lif  som  i  fråga  om  tuberkulosen.  Icke  desto  mindre  kunde 
vid   sista  .diskussionen  om  tuberkulosfrågan  i  Svenska  läkare- 
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sällskapet  en  talare  med  full  sanning  pågtå/  att.  våra  åsikter  i 
tuberkulosfrågan  ej  undergått  någon  nämnvärd  förändring  allt- 
ifrån 1882»  då  Kock  gjorde  sin  stora  upptäokt  och  till  den 
dag  uttalandet  f&Udes.  Någm  år  förut  hade  dock  genom  Kocks 
bekanta  uttalande  p&  Londonkcmgressen  1901  en  impuls  gifvits 
till  mycket"  fruktbringande  undersökningar  i  frågan.  Under  de 
närmaste  åren  därefter  rörde  sig  dessa  undersökningar  som  vi 
veta  nästan  uteslutande  om  det  spörsmålet,  huruvida  människo- 
och  djurtuberkulosens  bakterie  voro  identiska,  eller  egentligen 
därom,  huruvida  från  människor  härstammande  tuberkelbakterier 
förmå  åstadkomma  pärlsot  hos  därför  mottagliga  djur.  På 
naturforskarmötet  i  Cassel  1903  uttalade,  som  vi  minnas,  Bebring 
den  åsikten,  att  tuberkulosen  förvärfvas  hufvudsakligen  under 
spädaste  barnaåren  och  då  genom  med  mjölk  förtärda  pärlsots- 
bakterier.  Detta  uttalande  gaf  anledning  till  en  ytterst  viktig 
omläggning  af  undersökningarna.  Samtidigt  med  ait  man  experi- 
menterade med  bakterier  frän  skilda  djurslag,  börjades  näm- 
ligen nu  serier  af  undersökningar  för  att  få  utrönt  den  van- 
ligaste infektionsvägen.  Resultaten  hafva  framlagts  såväl  i  en 
mängd  afhandlingar  som  ock  genom  muntliga  anföranden  vid 
tuberkuloskongressema. 

Ehuru  meningarna  ännu  i  mänga  afseenden  bryta  sig  mot 
hvarandra,  torde  dock  följande  vara  tämligen  erkändt  af  alla 
auktoriteter. 

Tuberkulos  (lungsot)  hos  människa  uppstår  så  godt  som 
uteslutande  genom  infektion  med  från  människa  härstammande 
tuberkelbaciller.  Infektion  medelst  pärlsotsbadller  kan  visser- 
ligen någon  enstaka  gång  tänkas  förekomma,  men  den  blir  då 
af  lindrig  beskaffenhet  och  vanligen  snart  öfvergående.  Tuberkel- 
bakteriema  förmå  intränga  i  kroppen  på  alla  förut  kända  vägar, 
således  genom  defekter  i  hud  och  slanhinnor,  genom  lungorna 
(förmedelst  inandning)  och  genom  tarmen  förmedelst  nedsvälj- 
ning  med  födan  eller  med  saliven. 

De  två  första  vägarna  —  genom  defekter  i  hud  och  slem- 
hinnor —  anses  allmänt  så  pass  sällan  komma  i  fråga,  att  de 
praktiskt  taget  kunna  lämnas  ur  räkningen.  Om  de  tvä  andra 
vågarnas  öfvervikt  —  genom  aspiration  eller  deglutination  — 
pågå  däremot  för  närvarande  så  mycket  skarpare  strider.  En 
del  framstående  forskare,  hvilkas  ifrigaste  representant  torde 
vam  prof.  Fliigge  i  Breelau,  hylla  aspirationsteorien,  en  annan 
del  med  Calmette  vid  Pasteurinstitutet  i  Lille  såsom  den  er- 
kände hufvudmannen  hylla  d^Iutinationsteorien.  Båda  partema 
hatva  genom  talrika  djurförsök  trott  sig  kunna  bevisa  riktig- 
heten af  sina  åsikter. 

Lika  viktigt,  9om  det  torde  vara  för  förordandet  af  en 'så 
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vidi  möjligt  rationell  tuberkulosprolylax,  att  intaga  en  bestämd 
ståndpankt  till  den  ena  eller  andra  af  dessa  åsikter,  likaevirt 
torde  det  vara  för  den  praktiserande  läkaren  att  af  den  tiU- 
giogliga  litteraturen  bilda  sig  en  bestämd  åsikt  i  frågan.  Det 
synes  mig  dock  som  om  bär*i  Sverige  under  sista  året  gjorda 
undersökningar  hafva  bekräftat  de  af  Calmette  företrädda  åsik- 
tana. Innan  jag  går  in  därpå  vill  jag  dock  framhålla  några 
synpunkter,  som  oberoende  däraf  för  mig  synas  bestämdt  tyda 
på  att  Calmettes  åsikt  är  den  riktigare. 

Vid  sista  internationella  tuberkuloekongressen  i  Wien  sist- 
lidne  september  framställde  Fliigge  själf  sina  åsikter  i  korthet 
sålunda:  Aspirationsinfektionen  är  den  vida  vanligare»  ehuru 
d^tutinationsinfektion  är  möjlig.  Genom  aspiration  af  tuberkel- 
haltiga  slemdroppar  (de  bekanta  Fliiggeska  dropparna)  infekteras 
lungorna.  Dammet  spelar  en  underordnad  roll  såsom  varande 
tyngre   och    följaktligen   mindre   lätt  kringspridt  i  rumsluften. 

Nu  veta  vi  ju,  att  tuberkelbakteriema,  liksom  bakterier  i 
allmänhet  äro  synnerligen  känsliga  för  ljus  och  uttorkning. 
Suspenderade  i  de  Fluggeska  dropparna  i  en  vanlig  ej  för  fuktig 
och  mörk  rumsluft  och  sålunda  utsatta  för  ljusets  och  intork- 
ningens deletära  verkningar,  torde  tuberkelbakteriema  knappast 
fonnå  h&lla  sig  vid  lif  synnerligen  länge.  Det  synes  mig  där- 
för som  om  faran  för  infektion  genom  inandninff  af  i  luften 
Eväfvande  droppar  hållande  lifskraftiga  bakterier  ej  skulle  vara 
så  synnerligen  stor,  som  Fliigge  håller  före.  Däremot  kunna 
sådana  badllhaltiga  droppar,  om  de  direkt  uthostas  i,  eller 
eljest  —  t.  ex.  med  dammet  —  ganska  snart  efter  det  de 
&miat  den  sjuke  nedkomma  i  i  rummet  befintliga  matvaror, 
där  lätt  undandraga  sig  både  ljusets  och  uttorkningens  inverkan 
oeh  t.  o.  m.  i  många  fall  finna  rikliga  näringsämnen  för  vidare 
utveckling  och  förökning. 

Om  Fliigges  åsikt  vore  den  riktiga,  borde  vidare  läkame 
vara  särekildt  ofta  angripna  af  lungsot.  Ty  hur  omsorgsfulla 
fmiktigbetsmått  dessa  än  iakttaga,  måste  de  ju  åtminstone 
vid  hvarje  undersökning  af  en  lungsotssjuk,  särskildt  i  den 
sjukes  hem,  vara  omsvärmade  af  Fliigges  droppar  och  utsatta 
fär  att  inandaw  dem.  Tillgängliga  statistiker  visa  dock,  att  så 
ingalunda  är  förhållandet. 

En  tredje  sak,  som  jag  i  detta  sammanhang  ber  att  få 
påpeka,  är  följande:  Alla  veta  vi,  hur  vanlig  blyförgiftning  varit 
inom  viesa  industrigrenar,  där  man  sysslat  med  arbetsmaterial, 
som  utvecklat  blyhaltigt  damm.  Länge  har  man  stått  maktlös 
geot  emot  denna  sjukdom,  och  ventilationsanordningar  samt 
öfeiga  hygieniska  förbättringar  för  att  bortskafb  dammet  hafva 
e|  i  nämnvärd  mån  inverkat  på  sjukdomens  frekvens.     Sedan 
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man  dock  börjat  tillhälla  arbetarna  att  ej  förvara  och  intaga 
sin  föda  i  arbetslokalerna  —  skaffat  dem  hygieniska  matrum 
—  samt  att  före  hvarje  måltid  tvätta  ansikte  och  händer  och 
att  iakttaga  en  noggrann  mnnvård,  har  denna  sjukdom  minskats 
i  högst  afsevärd  grad  och  är  nu -t.  o.  m.  ytterst  sällsynt  inom 
efter  dessa  principer  inrättade  och  ledda  arbetslokaler.  Om  vi 
fasthälla  vid  de  af  Cal  mette  företrädda  åsikterna  möter  oss 
intet  öfverraHkande  i  detta  faktum.  Han  och  hans  medhjäl- 
pare hafva  nämligen  genom  djurförsök  trott  sig  kunna  bevisa: 

l:o)  att  t.  ex.  sotpartiklar  som  endast  inandats  ej  eller  åt- 
minstone med  största  svårighet  förmå  intränga  i  de  finaste  luft- 
rörsförgreningar  och  åstadkomma  lungantrakos. 

2:o)  att  sotpartiklar,  som  med  oesofagussond  införts  i 
matsmältningnkanalen,  resorberats  af  oskadad  tarm  och  mer 
eller  mindre  hastigt,  beroende  huf vudsakligen  på  lymfkörtlames 
större  eller  mindre  förmåga  att  kvarhålla  de  främmande  partik- 
larne,  genom  lymf-  och  blodbanorna  öfvergått  till  lungorna  och 
åstadkommit  lungantrakos. 

3:o)  att  förhållandet  med  tuberkelbakteriema  är  liknande 
det  med  sotpartikiarna. 

Vidare  må  här  betonas,  att  alla  forskare  äro  eniga  därom, 
att  en  ringa  infektion,  som  upprepas  ofta  och  med  korta  tids- 
intervaller, är  tillräcklig  att  framkalla  sjukdom  hos  försöks- 
djuret. 

Att  direkt  öfverföra  rönen  vid  djm-experiment  på  människor 
torde  dock  hafva  mindre  skäl  för  sig.  Som  jag  redan  nämnt 
hafva  vi  dock  i  under  förra  året  inom  Sverige  utförda  sam- 
manställningar mycket  starka  bevis  för  riktigheten  af  Calmettes 
åsikt,  bevis,  som  tala  ett  så  mycket  kraftigare  språk,  som  det 
här  gäller  undersökningar  på  under  vanliga  förhållanden  lef- 
vande  människor  och  undersökningsmaterielet  utgöres  a£  ett 
helt  folk.  Jag  menar  då  de  af  prof.  Johansson  för  den  af 
Kungl.  Maj:t  tillsatta  tuberkuloskommittéen  gjorda  samman- 
ställningarna. Fråga  vi  oss  nämligen,  h vilka,  ifall  Calmettes 
å^ikt  är  riktig,  böra  visa  den  största  lungsot*«frekvensen,  måste 
svaret  blifva:  de  som  af  en  eller  annan  anledning  hafva  för 
VHua  att  förära  sådan  mat,  i  hvilken  tillfälle  för  bakteriemas 
hällande  vid  lif  och  utveckling  är  förhanden,  eller  också  sådan 
mat,  Horn  varit  utsatt  för  infektion  och  där  bakterierna  ej 
oskadliggjort^.  Sådana  tillfällen  kimna  gifvet  vara  förhanden 
i  mat,  t-om  ej  genom  tillagningen  (kokning  eller  stekning) 
st*  riliserats  eller  sådan  olagad  eller  afkyld  lagad  mat,  som  för- 
varats i  ruin,  där  lungnut^sjuk  vistats  eller  serverats  af  lung- 
sotssju k  betjäning.  Nu  veta  vi  alla,  att  i  våra  ailmagehem, 
där   ofta   endast   ett   rum  begagnas  af  hela  familjen,  där  ofta 
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lungsotssjuka  vistas  och  där  ej  sällan  efter  måltiderna  öfver- 
blitoa  matvaror  få  stå  framme  eller  widanställas  i  mer  eller 
mindre  öppna  skåp,  risken  för  matvaromas  infektion  måste 
vara  mycket  stor.  Risken  för  luftinfektion  är  ju  äfven  i  ett 
sådant  rum  S3mnerligen  stor,  och  därför  talar  den  omständig- 
heten, att  trångbodda  familjer  så  ofta  &lla  offer  för  lungsots- 
sjukdomen,  hvarken  bestämdt  för  den  ena  eller  andra  åsikten. 
Nu  är  det  emellertid  ett  faktum,  att  de  kvinnliga  medlemmarna 
i  en  familj  mycket  oftare  förtära  olagad  mat  eller  undanställda 
kvarlefvor  efter  måltiderna  än  de  manliga.  Mannen  och  sönerna, 
som  äro  ute  i  strängt  arbete  eller  hafva  sitt  arbete  på  bestämd 
tid,  fordra  vanligen  vid  hemkomsten  varm,  lagad  mat.  Hustrurna 
och  hemmadöttrarna  äta  ofta  när  så  passar  sig  och  förtära 
därför  ej  sällan  mat  som  stått  framme  eller  kvarlefvor  efter 
måltiderna.  Äro  sålunda  Calmettes  åsikter  riktiga,  borde  kvin- 
könet  i  allmänhet  vara  mera  utsatt  för  lungsotssmitta  än  man- 
könet och  således  visa  en  större  procent  lungsiktiga.  Så  är 
också  förhållandet,  ehuru  ingen  af  J:s  tabeller  är  framställd 
med  särskildt  afseende  härå.  Jag  ber  dock  att  få  fästa  upp- 
märksamheten å  tab.  VII:  A.  B.  C.  samt  tab.  VIII:  B,  som 
alla  visa  såväl  ett  högre  absolut  tal  angripna  bland  kvinnkönet 
som  äfven  ett  högre  tal  per  1,000  individer.  Särskildt  skarpt 
framträder  detta  förhållande,  då  det  gäller  i  industriella  yrken 
sysselsatta  kvinnor  tab.  VIII:  B.  N:o  9 — 36.  Sådana  kvinnor, 
vare  sig  de  innebo  i  någon  arbetarefamilj  eller  dela  rum  med 
en  eller  flere  kamrater,  lefva  vanligen  på  egen  kost  och  laga 
sin  mat  själfva  i  motsats  till  sina  manliga  kamrater,  som, 
ifall  de  ej  äro  gifta,  vanligen  antingen  inackordera  sig  eller 
också  tillsammans  med  en  eller  flere  kamrater  skaffa  sig  en 
hushållerska,  som  sköter  deras  matlagning.  De  kvinnliga  arbe- 
tarna försumma  däremot,  dels  af  ren  liknöjdhet,  dels  på  grund 
af  trötthet  vid  hemkomsten  från  arbetet,  i  högsta  grad  sin  mat- 
lagning och  lefva  för  det  mesta  på  olagad  mat  eller  sådan  mat 
som  länge  stått  framme,  vanligen  mer  eller  mindre  öppet  i  det 
gemensamma  sof-  och  matrummet.  Också  är  procenten  lung- 
sotssjuka bland  dessa  arbeterskor  fasaväckande  stor  jämnförd 
med  deras  manliga  kamrater.  Medeltalet,  som  inom  gruppen 
omfattande  N:o  9 — 36  är  6,8o  för  manliga  och  16,02  för  kvinn- 
liga, springer  för  vissa  yrkesutöfvare  upp  till  1,4  å  1,5,  ja  t.  o.  m. 
för  pappersfabriksarbetare  till  1,7.  Den  höga  lungsotsfrekvensen 
för  de  kvinnliga  yrkesutöfvama  kan  ej  skyllas  på  arbetets 
olika  art  eller  på  bostädemas  beskaffenhet,  ej  heller  på  kvin- 
nomas spritmissbruk,  men  möjligen  något  på  statistikens  brist- 
flUlighet.  Lefnadssättet  torde  äfven  för.  kvinnliga  och  manliga 
yrkesutöfvare    inom   denna  klass  vara  tämligen  likartadt  utom 
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juBt  hvad  som  beträffar  matlagningen,  hvilken  som  förut  be* 
tonats  nr  i  allmänhet  sämre  ordnad  för  de  kvinnliga  yrkes* 
utöfvama. 

Ett  än  betydligare  bevis  för  vår  åsikt  få  vi,  om  vi  skär* 
skåda  nästa  grupp  af  J:s  tab.  VIII  B  omfattande  n:r  37 — 46. 
Särskildt  ber  jag  att  få  fästa  uppmärksamheten  på  n:r  37  och. 
38  med  i  det  stora  hela  likartad  sysselsättning.  N:r  37  om- 
fattar väl  huf\nidsakligen  i  stad  eller  större  samhälle  boende 
yrkesutöfvare  och  ehuru  öfvervigten  äfven  här,  af  samma  or- 
saker som  jag  förut  påpekat,  är  skarpt  framträdande  för  kvinn- 
könet  (ungef.  1:  2),  gör  den  sig  dock  ännu  mer  gällande  för 
n:r  38,  som  äfven  omfattar  de  å  landsbyggden  utplanterade 
post-,  telegraf-  och  telefon-tjänstemännen.  I  stad  finnes  näm* 
ligen  äfven  för  kvinnliga  tjänstemän  någorlunda  god  tillgång 
på  för  dem  lämpliga  inackorderingar,  och  följaktligen  kunna 
de  där  i  större  utsträckning  komma  i  åtnjutande  af  lagad 
mat.  På  landsbyggden  däremot  där  dessa  sysslor  ofta  airför- 
tros  åt  ensamma  kvinnor  och  där  den  af  de  respektive  verken 
åtnjutna  ofta  mycket  knappa  aflöningen  vanligen  omöjliggör 
en  inackordering,  blir  följden  i  regel  den,  att  de  lefva  på  egen 
ko8t  (vanl.  torrskaffning  och  kaffe)  och  därigenom  så  ofta  ådraga 
sig  lungsot. 

Inom  denna  grupp  vill  jag  ytterligare  såsom  belysande  i 
frågan  fästa  uppmärksamheten  på  n:r  45  värdshusidkare.  Man 
skulle  här,  på  grund  af  de  manliga  yrkesutöfvarnes  lefnadssätt 
—  spritmissbruk?  m.  m.  —  väntat  att  finna  ett  högre  pro- 
centtal angripne  bland  dem  än  bland  de  kvinnliga  utöfvame  af 
yrket.  Så  är  däremot  ej  förhållandet,  då  t.  o.  m.  värdshus- 
idkarnas  hustrur  visa  ett  något  högre  procent  än  männen.  För- 
klaringen torde  ligga  i  det  faktum  att  de  kvinnliga  yrkeeut- 
öf vame  såväl  som  värdshusidkames  hustrur  ofta  äro  rföre- 
ståndarinnor  för  värdshusets  mathållning  och  på  grund  däraf 
själf  va  intaga  sina  måltider  när  och  hur  det  passar  sig  och  då 
ofta  förtära  mat,  som  fått  stå  framme,  eller  ej  sällan  för  in 
fektion  utsatta  kvarlefvor  efter  andras  måltider.  Af  samma 
orsak  torde  det  höga  procenttalet  angripna  inom  n:r  46  upp- 
passare  kunna  förklaras.  Dessa  som  vanligen  äro  i  arbetsgif- 
vames  kost  och  till  följd  af  sitt  yrke  torde  hafva  tämligen 
oregelbundna  niåltidstider  få  väl  därför  ofta  förtära  mat,  som 
i  det  gemensamma  matrummet  fått  stå  länge  framme  utaatt 
för  infektion.  Ofta  frestas  de  väl  dessutom  att  förtära  kvar- 
lefvor efter  spisande  gäster,  hvilka  ju  lätt  kunna  vara  infek- 
terade. 

Ett  annat  anmärkningsvärdt  förhållande  visar  n:r  46  ge- 
nom   (let   synnerligen   låga  procenttalet  angripna  kvinnliga  yr- 


289 

kesiilöfvare,  hvilket  ju  synes  uppbäfvn  den  6&  godt  aom  all, 
manna  regeln  att  kvinnkön«t  är  o&are  Angripet  af  lungsot. 
Frof.  J.  häntyder  i  sina  kommentarier  på  att  detta  skulle 
kunna  förklaras  genom  de  manliga  uppaasaroes  spritmissbruk. 
Jag  vill  visst  ej  fömdLa  att  spritmissbruket  s&Bom  allmänt 
kraftnedsättande  moment  kan  halva  sitt  mycket  stora  inflytande 
pi  tuberkulosfrekyensen,  liksom  på  en  hel  del  andra  sjuk- 
domar. Men  jag  tror  att  vi  vant  oss  att  alltför  lättvindigt 
framhålla  denna  af  det  stora  flertalet  vanligen  alltför  villigt 
acoepterade  förklaringsgrund,  då  vi  mycket  väl  kunnat  finna 
andra  kanske  ej  så  lätt  tillhands  liggande  men  betydligt  säkrare 
föriclaringsgrunder.  Ty  äfven  under  förutsättning  att  de  kvinn* 
liga  uppassarne  i  detta  hänseende  äro  ordentligare  än  deras 
manliga  kamrater,  en  sak  som  jag  tillåter  mig  att  starkt  be- 
trifla,  finnas  andra,  påtagligare  förklaringsgrunder  till  detta 
förhållande.  Tänka  vi  nämligen  på  att  de  kvinnliga  uppas- 
sarne väl  så  godt  som  uteslutande  haf^'a  sitt  utseende  att  tacka 
sin  plats  för,  skola  vi  lätt  förstå,  att  de,  så  snart  sjukdom 
träfiEar  dem,  tvingas  lämna  sitt  yrke.  Dessutom  torde  omsätt* 
ningen  äfven  af  andra  orsaker  vara  stor  inom  deras  led.  En 
hel  del  ingå  nämligen  äktenskap  och  ^n  ej  så  liten  procent 
hemfaller  till  prostitutionen.  Vi  träffa  dem  sålunda  i  en  stati- 
stik som  den  föreliggande  endast  under  deras  friskaste  tid  under 
rubriken  uppasserskor ;  men  däremot  såsom  sjuka  oftast  under 
andra  rubriker.  De  manliga  uppassarne  kvarstå  däremot  oftast 
i  sitt  >Tke  hela  sitt  lif  och  på  grund  af  hvad  jag  förut  anfört, 
l>ehöfver  man  ej  tillgripa  spritmissbruk  som  förklaringsgrund 
till  det  höga  procenttalet  angripna  bland  dem. 

Såsom  ett  ytterligare  bevis  på  att  spritmissbruket  ej  kan 
vara  den  enda  eller  ens  den  väsentligaste  förklaringsgrunden, 
vill  jag  fästa  Eder  uppnuLrksamhet  på  n:r  41  och  50  i  denna 
tabell,  sjökaptener  och  ofBcerare.  Ingendera  af  dessa  anses 
såsom  några  spritföraktare,  under  det  deras  hustrur  väl  torde 
i  allmänhet  i  det  fallet  föra  ett  lika  ordentligt  lif,  som  några 
med  dem  jämnställda.  Och  dock  visa  sjökaptens  och  officers- 
hustrur  ett  ovanligt  högt  procenttal  jämförda  med  männen. 
För  mig  ligger  förklaringen  till  detta  förhållande  däri,  att 
mannen  är  borta  från  hemmet  större  delen  af  året.  l<nder 
tiden  missköter  hustrun  matlagningen  och  är  på  grund  däraf 
oftare  utsatt  för  infektion. 

Innan  jag  lämnar  tab.  VIII  B  vill  jag  ytterligare  fram- 
hålla n:r  49  folk-  och  småskolltLrare,  som,  på  samma  gång  den 
är  aärskildt  betsande  för  den  af  mig  framställda  åsikten,  också 
visar  hvilka  följder  en  öfverdrifven  sparsamhet  med  allmänna 
medel  kan  hafva.     Vi  spara  en  eller  annan  million,  men  ofEra 
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därigenom  årligen  100-tal  af  dessa  yrkesutöfvare  på  samma 
gäng  vi  utsätta  1^000  af  våra  egna  barn  för  direkt  lungsots- 
smitta under  deras  mottagligaste  ålder.  Som  vi  se  af  tab.  är 
öfvervikten  för  kvinnkönet  här  synnerligen  framträdande.  Or- 
saken till  att  kvinnkönet  här  så  ofta  faller  o^er  för  tuber- 
kulosen kan  ej  bero  på  sysselsättningen,  ty  den  är  ju  likartad 
såväl  för  manliga  som  för  kvinnliga  yrkesutöfvare.  Tänka  vi 
däremot  på  hur  de  kvinnliga  yrkesutöfvames  mathållning  i 
allmänhet  är  ordnad  blir  saken  förklarlig.  Lärarinnorna,  som 
väl  till  största  delen  utgöres  af  småskollärarinnor  på  lands- 
byggden,  tvingas  af  den  mycket  blygsamma  aflöning  som  stat* 
och  kommun  gemensamt  bestå  dem  att  lefva  på  egen  kost 
ofta  i  större  förråd  hämtad  från  deras  respektive  hem.  Deras 
bostad  består  vanligen  af  en  liten  kammare,  oftast  belägen 
innanför  skolsalen.  I  denna  förvaras  hela  deras  matförråd  ofta 
utsatt  för  infektion,  då  vanligen  enda  kommunikationen  mellan 
rummet  och  yttre  luften  går  genom  skolsalen,  och  all  luftning 
utom  den  naturliga  genom  eldstad  och  väggar  måste  ske  där* 
igenom.  I  allmänhet  saknas  nämligen  luftfönster.  Matlag- 
ningen skötes  vanligen  synnerligen  bristfälligt,  då  ofta  både 
tid  och  håg  saknas,  och  lärarinnan  lefver  därför  ofta  långa 
tider  på  torrskaffning.  Jag  tvekar  ej  att  påstå,  att  vi  i  dessa 
förhållanden  hafva  att  söka  hufvudorsaken  till  den  stora  lung- 
sotsfrekvensen bland  dessa  yrkesutöfvare.  För  de  manliga  skol- 
lärarne  är  det  i  allmänhet  bättre  ställdt,  då  de  vanligen  äga 
både  vilja  och  förmåga  att  på  ett  rationellare  sätt  få  sin  mat- 
fråga ordnad. 

Jag  har  hittills  upprepade  gånger  framhållit  kvinnkönets 
öfvervikt  i  fråga  om  lungsotsfrekvensen.  Se  vi  på  tab.  12  af 
J:s  arbete  finna  vi  att  så  visserligen  är  förhållandet  hvad  lands- 
byggdens  befolkning  beträffar,  men  att  förhållandet  är  omvändt 
hvad  stads-  och  särskildt  hvad  Stockholms  invånare  angår. 
Detta  förhållande  kan  vid  första  påseendet  tyckas  strida  mot 
antagandet  om  inverkan  af  födans  beskaffenhet  på  lungsots- 
frekvensen. Tänka  vi  oss  dock  något  närmare  in  i  frågan 
skola  vi  finna  att  det  tvärtom  i  högsta  grad  stjnrker  detta  an- 
tagande. Jag  har  nämligen  förut  framhållit  att  en  obetydlig 
tuberkelinfektion,  som  ofta  och  med  korta  mellanrum  upprepas 
är  tillräcklig  att  framkalla  sjukdomen.  Erinra  vi  oss  nu  att 
enligt  den  af  J.  förebragta  undersökningen  lungsot  är  synner- 
ligen vanlig  bland  uppassame  och  tänka  vi  vidare  på  att 
städernas  särskildt  storstädemas  manliga  befolkning  så  ofta 
frestas  att  intaga  sina  måltider  å  offentliga  lokaler  och  följ- 
aktligen att  ofta  förtära  af  lungsiktiga  uppassare  infekterade 
matvaror    —  särskildt  vill  jag  i  detta  sammanhang  fästa  upp- 
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XDärksamheten  vid  det  beryktade  svenska  smörgåsbordet  — 
&ller  det  sig  lätt  att  förklara  förhållandet.  Vi  finna  också  af 
tab.  12  att  öfvervikten  i  lungsotsfrekvensens  för  det  manliga 
könet  ökas  år  för  år  till  det  60:de  året,  då  väl  vanligen  af 
naturliga  skäl  en  damm  måste  sättas  för  utelifvet.  Af  tab. 
13  finna  vi  dessutom  att  ogifta  bland  mankönet,  som  väl  i 
allmänhet  äro  mera  hänvisade  att  intaga  sina  måltider  på  all- 
männa lokaler,  visa  ett  betydligt  högre  procenttal  angripna  än 
gifta.  Jag  tror  mig  kunna  våga  det  påståendet  att;  ett  mera 
påtagligt  bevis  för  något  antagande  icke  gärna  kan  gifvas  än 
detta  är  för  den  af  Calmette  förfäktade  åsikten. 

Jag  har  nu  framställt  de  skäl,  som  synas  mig  tala  för 
denna  åsikt  och  frågan  blir  då  hvad  böra  vi  i  så  fall  göra 
för  ett  rationellt  bekämpande  af  tuberkulosen.  Vid  sista  in- 
ternationella tuberkuloskonferensen  yttrade  inledaren  prof. 
Weichselbaum,  att  « trots  de  olika  åsikterna  om  tuberkulosens 
infektionsvägar,  det  dock  ej  rådde  någon  meningsskiljaktighet 
angående  frågan  om  tuberkulosens  profylax».  Detta  är  ju  så 
tillvida  sant,  som  vi  alla  måste  vara  ense  om,  att  hufvud- 
vikten  i  vår  kamp  mot  tuberkulosen  bör  riktas  på  att  hvar- 
helst  och  på  alla  sätt  vi  kimna  tillintetgöra  själfva  sjukdoms- 
giftet  och  att  söka  i  möjligaste  grad  förhindra  dess  förökning 
och  spridning,  där  det  förekommer.  Men  å  andra  sidan  beror 
det  i  mycket  hög  grad  på  hvilken  ståndpunkt  vi  intaga  till 
de  olika  åsikterna  om  tuberkulosens  infektionsvägar,  hvilka 
åtgärder  vi  anse  böra  sättas  främst,  då  det  gäller  tuberkulosens 
bekämpande.  Med  den  nära  nog  till  dato  förhärskande  åsikten 
att  tuberkulosen  uppstår  hufvudsakligen  genom  aspiration  af 
giftet,  tafva  vi  som  hufvudmoment  i  fråga  om  tuberkulos- 
profylaxen framhållit,  att  faran  vore  främst  att  söka  i  den 
inandade  luften.  Men  vi  hafva  ej  nog  kraftigt  framhållit  den 
fera,  som  ligger  i  förtärande  af  bacillhaltiga  födoämnen.  Vi 
hafva  medgifvit  möjligheten  af  infektion  genom  matvaror,  sär- 
skildt  då  genom  sådana,  som  härstammat  från  pärlsotssjuka 
djur.  Och  vi  hafva  predikat  om  och  delvis  också  fått  i  hand- 
ling omsatt  den  fordran,  att  våra  offentliga  lokaler  skola  vara 
så  väl  ventilerade  som  möjligt,  att  våra  skolsalar  böra  hvad 
nunmens  inredning  och  anordning  beträffar  vara  inrättade  så, 
att  de  hindra  bacillemas  anhopning  och  spridning,  att  våra 
järnvägsvagnar  böra  så  vidt  möjligt  inredas  enligt  hygienens 
fordringar,  att  våra  arbetslokaler  böra  vara  väl  ventilerade  och 
dammfria  —  saker,  som  alla  hvar  för  sig  äro  nog  så  nödvän- 
diga i  vår  kamp  mot  tuberkulosen  — ,  men  vi  hafva  vanligen 
glömt  att  n(^  kraftigt  varna  för  att  låta  den  mat  vi  intaga  å 
allmänna    lokaler   tillverkas  och  serveras  af  lungsotssjuka  per- 
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rrifi^r  #'L^  ^Nsrr^rxf  af  matTarce  att  göra.  rko«a  atalLie  loader 
likardt/^Titroii,  9!å  att  vi  krxnna  iå  ganx:ri«»r  för  att  de  ej  iro 
If^^fUMi^  r/i^-^1  öpf/en  l*ingtaberkaIoe.  VI  miste  tordra,  atl 
tAnkilA^  rusit'  ryh  toal^^ttnzm  inr&itf  såTäi  vid  alla  arbets- 
p4mh  nk/f\'UfkA\f^.  (hh  ri  måste  frani5jTaIIt  fcedm,  att  staten 
/i^;b  rÅra  </ff«t)tfi^a  hf^ll,  rare  si^  enskilda  elier  mider  statens 
kfntiroll  siÄ#m/ie,  fi>re^å  me^l  exempel  i  d«rtta  fallet*  så  att  ej 
Inu^^^/tkjink  lietjäning  tillåtas  srsekättas  med  senrenng,  stid- 
riiriKf  ratt/rriornbjrte  etc.  Jag  har  haft  tillfiiile  iakttaga  hmg- 
^H^-juka  pkvÅ]  anställda  som  vagDStS/rleiskor  rid  statens  fua- 
\iif(2LT  Hfmi  niå/flcmkm  och  mat^rvererskor  på  hotelL  Slotligen 
fnåst<;  vf  frarrifftiilla  en  fordran  på  hemmens,  sitskildt  allmoge- 
hernrnifnM  fnllntändiga  reformering  såyal  betii£Eande  lokalene 
oc>i  den  fiem^inliga  renlif<heten  som  matvarornas  förvaring»  till- 
lagninj<  och  H^^rvmng.  Jag  vet  väl,  att  genomförandet  af  dessa 
fordringar  komma  att  blifva  betungande  såväl  för  staten  som 
för  den  rmf^kilda  fich  jag  inser  fall  väl,  att  många  Imigsik- 
iiga,  K>in  nu  imnn  dcsna  yrken  hafva  sitt  lefvelmod,  k<»nma 
att  falla  det  allmänna  till  last.  Men  Inmna  vi  med  desBS 
offiT  nilrma  ohh  målet  —  tuberkulosens  utrotande  —  är  priset 
billig. 

JuK  Av  (lock  ej  nog  sangvinisk  att  tro,  att  hvad  som  för 
mig  AvntH  Hom  påtagliga  nkäl  för  att  intaga  en  bestämd  ståod- 
punkt  i  frAgnn  flkail  utan  vidare  godtagas  af  mina  kamtattf. 
iln^    i^kullf    dock    vara   nöjd,    om    jag  med  mitt  inlägg  kunde 
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åstadkomma  så  mycket,  att  vi  här  kuade  få  en  difikussion  i 
i  gåog  på  de  af  mig  angifna  gränderna  och  att  sedan  kanna 
ena  oss  om  en  anmodan  till  öfriga  läkaxföreningar  att  upp» 
taga  frågan  för  att  om  möjligt  få  till  stånd  en  undersökning 
angående  den  inverkan  våra  födoämnen  hafva  på  lungsots&é- 
kvensen,  särskildt  med  afeeende  på  det  sätt  på  hvilket  de  för- 
varats och  tillredts  samt  de  personers  hälsotillstånd,  som  i 
något  afseende  haft  med  dem  att  skaffa. 

Det  är  dock  två  fordringar,  om  hvilka  jag  tror,  att  vi 
redan  pä  den  ståndpunkt  dessa  frågor  nu  stå,  kunna  ena  oss 
om  att  fatta  ett  afgörande  beslut.  Den  första  fortfran  lyder: 
Ätt  genom  lag  bestämmes,  att  hvarje  person,  som  sysslar  med  w^ölk 
elUr  produkter  af  mjölk,  som  ärc  afsedda  att  tillhandahåUas  tdlmän- 
hetei\y  skall  ställas  under  läkarekontroll. 

Redan  för  2  år  sedan  i  min  årsberättelse  till  Medicinal- 
styrelsen föreslog  jag,  att  vederbörande  borde  gå  i  författning 
om  att  få  till  stånd  en  effektiv  läkarekontroll  öfver  alla,  som 
pyssla  med  mjölk  eller  produkter  af  mjölk,  som  hållas  till  af- 
?alu.  Jag  ansåg  mig  nämligen  af  förhållandena  i  Norr-  och 
Västerbotten  hafva  goda  grunder  för  det  antagandet,  att  pärl- 
fotsbakterien  ej  innebure  så  synnerligen  stor  fara  för  männi- 
skor, men  att  icke  desto  mindre  mjölken,  så  som  den  vanligen 
behandlas  och  förvaras,  kunde  innebära  den  största  fara  såsom 
bärare  af  lungsotssmitta.  Sedermera  gjorda  iakttagelser  hafva 
styrkt  mig  i  denna  min  uppfattning.  Upprepade  gånger  har 
jag  haft  tillfålle  undersöka  bondhustrur  och  bonddöttrar  med 
fullt  utbildad  öppen  lungsot,  och  ofta  har  det  händt,  att  jag 
på  fråga  om  deras  sysselsättning  i  hemmet  fått  till  svar,  att 
de  skött  ladugården  och  mjölken.  Ej  så  sällan  hamnar  denna 
mjölk  vid  närmaste  andelsmejeri.  Vid  en  del  af  dessa  före- 
kommer det,  att  den  separerade  mjölken  får  återhämtas  af 
^äijame.  Xu  veta  vi  ju  alla,  att  bakterierna  —  åtminstone 
till  allra  största  delen  —  samlas  i  skummjölken.  Denna  och 
med  den  lungsotsbakteriema  —  kanske  att  börja  med  här 
stammande  från  endast  ett  eller  ett  par  hushåll  —  utkolpor- 
teras så  till  alla  mjölkleverantörerna,  där  den  ej  sällan  utgör 
den  hufvudsakliga  bamafödan.  Och  där  mjölken  ej  aflevereras 
till  ett  mejeri,  förvaras  den  liksom  öfriga  matvaror  vanligen  i 
hemmen  på  ett  sätt,  som  i  allra  högsta  grad  gynnar  infektionen 
och  bakteriemas  vidare  utveckling.  Oftast  förvaras  den  i  öppna 
kärl  eller  i  ofullständigt  slutna  skåp,  nästan  alltid  i  det  gemensam- 
ma arbets-,  mat-  och  sofrummet,  där  ej  sällan  också  lungsotssjuka 
vistas  eller  t.  o.  m.  ligga  och  där  renlighet sförhållandena  såväl 
l>etd[fiEande  bostad  som  invånare  äro  under  all  kritik.  Och  jag 
^ehöfver    väl    ej    särskildt    påpeka  förhållandena  i  våra  städer 
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särskildt  i  de  stön^e,  däx  mjölken  innan  den  kommer  till  maga- 
sinet ofta  går  genom  många  lungsotssjuka  mellanhänder  och 
där  ej  sällan  magasinsföreståndame  och  betjäningen  i  maga- 
sinen lida  af  lungsot;  för  att  vi  skola  klart  inse  nödvändig- 
heten af  en  sådan  lag,  i  fall  vi  vilja  med  något  hopp  om  fram- 
gång upptaga  kampen  mot  tuberkulosen. 

Men  skola  vi  vinna  förståelse  af  den  stora  massan  af  vårt 
folk,  en  förståelse  utan  hvilken  allt  vårt  arbete  i  denna  fråga 
måste  blifva  en  sådd  på  hälleberget,  då  måste  också  detta 
vårt  folk  hygieniskt  uppfostras.  Och  en  sådan  uppfostran  kan 
aldrig  förvärfvas  utan  att  vi  börja  med  barnen.  Den  andra 
fordran  som  jag  nu  vill  framställa  lyder  därför:  t^ Genom  lag 
stadgad  ordnad  och  obligatorisk  undervisning  i  hälsovårdslära  i  alla 
skolor. » 


Civilstatens  änke-  och  pupillkassa. 

1. 

I  förra  numret  af  denna  tidskrift  bar  undertecknad  framhållit, 
att  det  af  styrelsen  för  civilstatens  änke-  och  pupillkassa  kringsända 
formulär  3  ej  behöfver  undertecknas  och  insändas,  s&vidt  ej  i  en  fram- 
tid vid  löneref2:]ering  provinsiallftkarepensionen  höjes.  En  annan  in- 
sändare har  emellertid  kommit  till  motsatt  mening  och  anser,  att 
detta  formulär  bör  insändas.  Ledsamt  om  så  vore,  emedan  i  detta 
fall  enligt  §  16  skulle  betalas  ej  blott  befordringsafgift  utan  äfven  det 
tillägg  till  denna,  som  med  hänsyn  till  tjänstemannens  och  hans  hustrus 
och  barns  ålder  kan  efter  försäkringstekniska  grunder  böra  utgå.  Är 
mannen  mycket  äldre  än  hustrun  och  sent  gift,  skulle  denna  post 
medföra  högst  betydande  utgifter. 

Lyckligtvis  är  så  icke  förhållandet,  och  har  jag  i  dag  äfven  öf ver- 
tygat  mig  därom  genom  samtal  med  hofrättsrädet  Komberg,  som  del- 
tagit i  utarbetande  af  reglementet.  I  ntyrelsens  cirkulär  står:  »dock 
äger  jämlikt  §  58  andra  stycket  i  sistberörda  reglemente  den,  hvilkens 
pensionsunderlag  blifvit  höjdt  genom  lönereglering,  som  fastställts  efter 
den  1  jan.  1902,  under  de  i  §§  5  och  16  af  det  nya  reglementet  före- 
skrifna  villkor  bereda  sig  förhöjning  i  det  delaktighetsbelopp,  som  en- 
ligt §  56  af  samma  reglemente  honom  tillkommer  (Formulär  3).»  Första 
stycket  af  §  58,  som  har  en  något  dunkel  lydelse,  har  således  här  ej 
tillämpning.  Det  synes  afse  innehaf vare  af  de  tjänster,  som  icke  med- 
fört delaktighet  i  civilstatens  änke-  och  pupillfond  af  år  1899.  men 
som  blifvit  upptagna  i  den  nya  kassan. 

Befordringsafgift  skall  ej  heller  betalas  utan  enligt  §  56  tredje 
stycket  blott  ärsafgift.  Erläggande  af  denna  är  däremot  ej  valfritt.  I 
samma  paragraf  står  nämligen,  att  reglementet  skall  lända  till  efter- 
rättelse äfven  för  dem,  nom  vid  reglementets  trädande  i  kraft  äro 
delägare  i  civilstatens  änke-  och  pupillfond.  Till  yttermera  visso  för: 
klaras  i  sista  stycket,  att  reglementet  af  den  9  juni  1899  för  civilstatens 
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inke-  och  pupillkassa  upphört  att  gftUa  med  undantag  fOr  deras  rftttig. 
heter  och  skyldigheter,  som  vid  utg&ngen  af  är  1907  aro  delägare. 

Jönköping  den  21  mars  1908. 

G.  Jff.  Dcvertie, 


U. 

Uti  Allm.  Sv.  Läkartidningen  K:o  12  finnas  flera  uppsatser  1  pen- 
sionsfrågan och  med  anledning  däraf  vill  äfven  jag  »dra  några  strån 
till  stacken». 

Duktor  Lundh  uppmanar  kamraterna  att  underteckna  och  insända 
formulär  3,  men  för  det  formuläret  ha  vi  ej  nåiron  användning  såsom 
doktor  Dovertie  säger  i  sin  uppsats,  »såvidt  ej  genom  lönereglering 
provinsialläkarepensionen  skulle  höjas».  Reglementets  för  civilstatens 
änke-  och  pupillkassa  den  21  dec  1907  §  56  mom.  3,  säger,  att  för 
den,  som  den  1  jaouari  1908  erlägger  afgift  till  civilstatens  enskilda 
Snke-  och  pupillfond  skall  utan  annan  afgift  ån  dm  i  §  13  stadgade 
ddaktighet^>eloppet  i  kassan  utgiira  enligt  a)  därest  för  innehafvare  af 
hans  tjänst  enligt  före  den  1  januari  1902  meddeladt  och  sagde  dag 
gällande  beslut  pensionen  varit  bestämd  i  visst  af  lönen  oberoende 
penningbelopp,  en  femtedel  af  det  för  sådan  ^änsteinnehqfvare  stadgade 
pensionsbeloppet,  och  således  blir  för  oss  provinsialläkare  hädanefter 
delaktighetsbeloppet  i  kassan  800  kr.,  och  änka  utan  barn  får  detta 
belopp  i  pension,  utan  att  vi  behöfva  betala  till  kassan  mer  än  den 
åriiipa  affciften  af'  168  kr.  En  fjärdedel  af  detta  belopp  ha  vi  också 
redan  erlagt  nu  i  mars,  i  det  detta  afdragits  vid  utbetalningen  af  första 
kvartaleta  lön  för  i  år. 

Doktor  Dovertie  har  i  sin  uppsats  redogjort  för  hela  reglementet 
för  civil8tat<>ns  änke-  och  pupillkassa  och  därvid  äfven  påpekat  de  be- 
tungande bffordringsaf gifter,  som  enligt  §  14  skola  erläggas  af  dem,  som 
kåianefter  utnämnas  till  provin>nalläkaretjänst.  Möjligen  komma  dessa 
stora  befordringsafgifter  att  afskräcka  många  från  att  söka  sig  in  på 
provinsialläkarebanan.  Efter  den  1  januari  i  år  äro  trenne  utnämnde 
till  pruvinsial läkare,  och  belöpa  sig  befordringsafgiftema  för  dessa  till 
respektive  2,120  kr.,  2,272  kr.  och  1,968  kr.,  ganska  af  sevärda  belopp, 
från  hvilka  de  hade  varit  befriade,  om  deras  utnämningar  skett  i  de- 
cember 1907,  och  de  därigenom  tillträdt  sin  tjänst  den  1  januari  1908, 
ty  då  hade  de  fått  betala  sin  befordringsafgift  i  enlighet  med  föreskrif- 
terna såväl  i  reglementet  för  civilstatens  pensionsinrättning  (§  3)  som 
i  reglementet  för  civilstatens  änke-  och  pupilikassa  (§  23)  den  9  juni 
1899,  hvilka  befordringsafgifter  endant  utgöra  tillsammans  180  kr. 

Uvad  den  nya  pensionslagen  beträffar,  så  förutsätter  doktor  Lundh, 
>att  ingen  provinsialläkare,  utnämnd  före  1908,  går  in  på  nya  pensions- 
lagens bestämmelner».  Men  på  grund  af  Rungl.  Maj:ts  nåditra  kungö- 
relse den  31  mars  1900  (Sv.  författ  sarol.  1900  N:o  17  sid.  8)  skall  den, 
som  efter  denna  dag  utnämnes  till  befattning^  med  hvilk»^  följer  rätt  till 
pemsion  från  allmänna  indragningsstaten,  vara  underkeutad  de  förändrade 
bestämmelser  i  fråga  om  ptmsion,  som  kunna  varda  stadg-de;  och  så- 
ledes äro  alla,  som  utnämnts  till  provifisialläJcnre  efter  den  31  mar$ 
1900  skyldiga  att  underkasta  sig  nya  penstonsla^m.  Enligt  §  18  (stycket 
efter  m«»m.  d)  i  nämnde. penstonslag  är  dock  tjänsteinnehafvare,  som 
är  underkastad  denna  lags  bestämmelser,  och  n«e>l  hvars  tjänst  redan 
före  lagens  trädande  i  kraft  varit  förenad  rätt  till  pension,  befriad  från 
M  erlägga  i  lagen  stadgad  pensumsafgift^  om  han  för  tjänsten  åtnjuter 
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afiOomg  enligt  lönestat,  som  fastsUUts  före  den  1  april  IdOO,  aX  länge 
aflöning  å  den  lönestat  af  bonom  åtn jutes.  Antalet  kamrater,  som  ut> 
nämnts  under  tiden  den  31  mars  1900  till  den  1  januari  1908,  utgör 
51  st.,  hvaribland  7  st.  förste  provinsialläkare  eller  8  st.,  om  man  så 
vill,  ty  en,  som  utnämndes  till  provinsialläkare  1902,  blef  sedan  förste 
provinsialläkare  1906  (förteckningen  pä  dessa  51  kamrater  har  jag  fram- 
för mig,  men  vill  naturligtvis  ej  meddela  densamma  här^ 

Lidköping  den  21  mars  1908. 

Äwf.  Z.  Lindkolm. 

Provinsialläkare. 


Ur   Gäflebargs-Dcda   Läkare-    och  Apotekareförenings  förkandlingar. 
Bilaga  E.  till  protokollet  den  16  mars  1907, 

Redogörelse  för  ett  fall  af  tarmstrlktur. 

Al 
D:r  N.  A.  Ahlb«rg. 

Kvinna,  52  år,  Borlänge,  ogift.  Vårdad  å  Falu  läiislasa- 
retts  med.  afd.  i  m^dio  af  aug.  06  för  stenosis  intestini  (.cancer?) 
Utskrefs  ofbd.  och  tillråddes  då  operativ  behandling.  Inskrefs 
å  kir.  afd.  3  sept.     Utskrefs  läkt  19  okt. 

För  resp.  5  och  3  år  sedan  hade  hon  kortvarig  värk  i 
magen  med  uppdrifning  af  hela  buken  och  kräkningar,  som 
icke  innehöUo  blod.  Hon  fick  » medicin  :i>  och  våtvärmande 
omslag,  höll  sig  stilla  några  dagar  och  har  sedan  känt  sig 
frisk  till  i  början  på  sommaren  06,  då  svårighet  med  afföringen 
inträdde. 

Lungor,  hjärta  och  urin  utan  anmärkning.  Buken  upp* 
drifven  med  utfyllda  tunntarmar,  som  ibland  kontrahera  sig 
våldsamt  kraftigt,  så  att  tumöxliknande  ända  till  äpplestora 
förhårdnader  uppstå.  Vid  rectalundersökning  kännes  högt  upp 
på  rectums  framsida  ett  2-örestort,  småknöligt  område  (cancer  V) 
En  gång  har  vid  bimanuell  palpation  en  rörlig  valnötstor  tu- 
mör uppfattats  å  timntarm(?).    Lavemang  mottagas  utan  smärta. 

Den  7  sept.  gjordes  laparotomi  af  d:r  P.  Söderbaum.  Snitt 
i  högra  rectusskidan.  Genom  såret  framvälla  starkt  dilaterade 
ttmntarmar,  hvars  väggar  kännas  hypertrofiska,  och  som  efter 
en  striktur  öfvergå  i  tomma  och  sammanfallna  slingor.  Strik- 
turen kännes  valnötstor.     Talrika  förstorade  körtlar  och  ärriga 
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sammandragningar  förekomma  öfverallt  i  mesenteriet.  Att 
resecera  striktqroa  kunde  udder  dylika  cnnätändigheter  ej  an- 
ses gagna  pat.,  hvarför  enteranastomos  lades  mellan  slingor  på 
ömse  sidor  om  strikturen,  sedan  försl  genom  temporär  enteros- 
tomi  den  tillförande  tunntarmsslingan  tömts.     Buksntur. 

I  det  uttömda  tunntarmsinnehållet  anträffades  bland  annat 
29  Bft.  kärnor  af  plommon,  körsbär,  apelsin,  russin  och  dadel. 
Körsbären  hade  hon  ätit  senast  för  6  år  sedan,  dadeln  för  3 
år  sedan. 

Innan  pat.  utskrefs  afgingo  per  rectmn  ytterligare  ett 
20-tal  kärnor. 


Hvarjehanda  notiser. 

»Förste  povlnslallåkarekun»  aaordiUM  vid  Karolinska  insUtutet 
under  iaetundande  hö0t»  därest  minst  tio  d^tagare  anmäla  sig  (se 
anmmB  i  detta  n:r). 

Malmö  l&karförenlBfir  sammanträdde  den  19  mars,  hvarrid  ordf. 
ägnade  några  saknadens  ord  åt  de  bortgångna  medlemmarna  apoteka- 
ren Vitas  Andersson  och  d:r  Hans  Ström.  Ofver  professor  Lennanders 
minne  talade  d:r  Bauer.  Föredrag  böUos  af  d:r  I.  Körner  om  »missed- 
abortion>  och  af  d:r  £.  BjOrling  om  antiayfititisk  behandling  vid  tabes 
dorsalis.  D:r  C.  N.  Holmdahl  demonstrerade  ett  nlcus  rodens  i  pan- 
nan, läkt  genom  röntgenbehandling,  och  d:r  £.  Bergh  demonstrerade 
ett  fall  af  parotissvulst. 

Uppsala  universitet  Sedan  e.  o.  professor  C.  Mömer  efter  an- 
sökan entledigats  från  förordnandet  att  uppehålla  ordinarie  professuren 
i  medicinsk  och  fysiologisk  kemi,  har  med.  och  fil.  dpktor  S.  G.  Hedin 
förordnats  att  från  den  1  dennes  under  vakansen  uppehålla  nämnda 
professur. 

BesestlpOBdinm  å  1,500  kr.  för  kvinnlig  med.  licentiat  Hökes  hos 
Fredrika  Bremer-Förbundets  stipendienämnd  före  15  april.  Se  annons 
i  detta  n:r. 

Sinnessjukanstalten  vid  Långbro.  Kungl.  Maj:t  har  medgifvit 
att  en  vid  Stockholms  stads  imder  byggnad  varande  smnessjukanstalt 
vid  Långbro  anställd  öfverläkare  må  nnder  vissa  villkor  åtnjuta  rätt 
till  tjänsteberäkning  lika  med  civila  läkare  i  statens  tjänst. 
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Offentliga  underrättelser. 
Ledisra  tjänster: 

>>  betecknaiy  att  ansökan  Btklles  till  Konangen  ooh  inlKmnas  han  Hod.*8t7BB. 
*^  att  ansakan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  •>  att  ansökan  ställes  till 
Med.-st7r:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konanfen  ooh  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjakv&rdsstjrelae; 
)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  ooh  Inlämnas  hos  marinöiyerläkaren. 

AniÖkningBtiden 
atflfir: 

En  marinläk.tj.  af  2:a  graden')  30  mars. 

Kef;:t8läk.-tj:n  v.  Sk&nska  trängkåren^)  3  april. 

FOrste    8tads)äk.-tj:n  och    tvänne  8tad8distr.-Iak.-tj:r  i 

Uppsala  (ledigförklarade  för  ny  femårsperiod)  6  april. 

En  marinlak.-tj.  af  2;a  graden^)  6  april. 

Underlak.  tj:n  v.  lasarettet  i  Örnsköldsvik*)  (nyinrättad; 
ånyo  ledif^örklarad ;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte 
bostad  och  kost)  6  april. 

Extra  prov.-lak.-t]:n  i  Tidaholms  köping  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod)  6  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Edefors  distr.')  O^neförmåner 
3,000  kr.  och  fri  bostad ;  distr.  omfattar  £.  socken 
af  Norbottens  län  med  statlon  i  Härads  by)  9  april. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Bergs  distr.')  18  apriL 

2:e  las.-underlåk.-tj:n  i  Gäfie*)  Qöneförmåner  2,000  kr., 
bostad  och  kost  jämte  200  kr.  för  medundervisning 
i  sjukvårdarkursen)  21  apriL 

Lediga  apoteksinrättniiifiraF: 

Nya  medikamentsförrådet  i  Uliared*)  1  apriL 

Apoteket  i  Hessleholm*)  (pensionsafgift  1,800  kr.)  9  apriL 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  prov-läk.  i   Hede   distr.:  extra  prov.-läk.  i  Annndsjö  distr.  M,  A. 
Bergholtz, 

Af  Med.-8t7r.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till   öfverläkare  vid  kir.  afd:n  af  allra.  o.  Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göte- 
borg (fortfarande  fem  år  fr.  23  juli):  d:r  G.  Naumann. 


Af  Sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Bat-läk.  i  reserven  P.  A,  Toneli, 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.)*,  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  N.  A.  Wange  t.  f.  prov.-läk.  i  Rättviks  distr.  26  mars— 30  april  (t> 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTION  INGEN 

ORGAN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  3  april  1908. 

!  Redaktion :  •  ä 

3:e   ärg.      |  kj^ut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  ^'^    **• 

Innehåll:  T.  Thunbebg:  Det  Tuckerska  aatmamedlet  —  W. 
Schabp:  Tuberkuloskampen.  —  E.  af  Geijerstam:  Om  hypnotismens 
användning  inom  förlossningskonsten.  —  Besiktning  af  minderåriga  i 
industriellt  yrke.  —  Hvarjebanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Det  Tucker'8ka  astmamedlet. 

Af 
T.  Thunberg. 

För  den,  som  är  mer  intresserad  för  de  arcana,  som  ut- 
bjudas till  allmänbeten,  är  det  Tucker'ska  medlet  mot  astma 
bekant.  Trots  alla  öfverdrifter  vid  dess  utbjudande  innebär  tyd- 
ligen detta  medel  en  värdefull  tillökning  i  behandlingen  af  det 
astmatiska  anfallet  och  har  på  denna  grund  vunnit  en  stor- 
artad spridning  hos  astmatici.  Sedan  de  väl  vant  sig  vid  det- 
samma, vilja  de  ej  undvara  det. 

Det  är  under  sådana  förhållanden  och  särskildt  med  hän- 
syn till  det  IVc/rer* ska  originalpreparatets  oerhörda  dyrhet  och 
okontrollerbara  beskaffenhet  att  hälsa  'med  stor  glädje,  att 
professor  Einhom^)  analyserat  dess  sammansättning.  Det  består 
af  en  lösning  af 

kokainnitrit 1 ,028  X 

Atropinnitrit 0,58i    » 

Glycerin   32, le    » 

Vatten 66,23    » 

Medlet  i  fråga  inhaleras  med  tillhjälp  af  en  god  oljesprä 
af  den  beskaffenhet,  att  den  på  3  minuter  förspräar  0,0122  gm 
vätska. 


')  Mttnchener  Med.  Wochenschrift  1907.  s.  1314. 
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I  detta  sammanhang  må  lämnas  ett  referat  af  hvad  D:r 
JFV.  Schaefer^),  å  hvars  anhållan  prof.  Einhorn  undersökt  med- 
let, meddelar  rörande  dess  rätta  användning. 

Användningen  består  däri,  att  så  snart  patienten  märker 
tecknen  af  det  kommande  astmaanfallet,  sätter  han  språen 
med  dess  ansatsrör  till  näsan  och  insuger  med  några  djupa 
inspirationer  den  genom  tryckning  å  tillhörande  gummiballong 
stoftvandlade  vätskan.  Försvinner  därvid  ej  astmakänslan  helt 
och  hållet,  upprepas  proceduren  efter  en  half  eller  en  full 
timme.  I  de  flesta  fall  har  efter  en  eller  två  inhalationer  en 
väsentlig  lättnad  inträdt  och  anfallet  bryter  ej  fram. 

Ofta  användes  emellertid  medlet  orätt  och  dess  verkan 
framträder  då  ej  på  det  rätta  sättet. 

Patienten  väntar  t.  ex.  med  inandningen  tills  anfallet  är 
fullkomligt  utbildat,  och  den  djupa  inandning,  som  skulle 
bringa  medlet  till  platsen  för  dess  verkan,  är  då  ej  mer  möj- 
lig, säkert  är  åtminstone,  att  det  ej  då  framkallar  samma 
effekt.  Eller  också  sköter  patienten  språen  oriktigt.  Han 
språar  för  svagt  eller  samtidigt  med  utandningarne. 

Den  frågan  ligger  nära  till  hands :  är  ej  ett  medel,  som 
innehåller  1  %  kokain  och  Y,  %  atropin  farligt  att  använda 
till  inandning.  Användes  emellertid  en  riktigt  konstruerad 
oljesprä,  ger  den  på  tre  minuter  högst  0,35  mg  atropinnitrit 
och  0,62  mg  kokainnitrit,  alltså  långt  ifrån  maximaldosen.  Van- 
ligen inhaleras  hvar  gång  under  6 — 10  djupa  inandningar 
(3—5  för  hvardera  näsöppningen).  Till  10  djupa  inandningar 
åtgår  maximum  50  sekunder.  Upprepas  detta  3  ggr  om  dagen, 
inandas  man  i  sin  helhet  3  gånger  50  sekunder,  alltså  2  Vj 
minut.  Och  det  framgår  alltså,  att  vid  vanligt  användande 
ej  af  sevärda  mängder  gift  införes  i  kroppen. 

Inandas  den  sjuke  i  ångest  för  anfallet  mer  än  efter  före- 
skrift af  medlet,  inställer  sig  till  början  torrhetskänsla  i  svalget, 
och  man  gör  rätt  i  att  klargöra  för  patienten,  att  detta  är  ett 
tecken  på,  att  medlet  ej  får   användas  mer  den  gången. 

En  annan  fråga  är  om  kronisk  förgiftning  inträder.  D:r 
Schaefer  försäkrar,  att  trots  han  sett  det  2\icÄer' ska  medlet 
användt  sedan  5  å  6  år  tillbaka  dagligen,  har'  han  ej  iakt- 
tagit något  sådant. 

Förf.  at*  dessa  rader  är  ej  praktiserande  läkare  och  har 
själf  ingen  erfarenhet  af  astmaan tallens  behandling.  Det  före- 
faller honom  dock,  som  om  språbehandlingen  af  astma  måste 
vara  mer  rationell  än  användandet  af  rökpulver  o.  d.  Och 
den    långa    erfarenhet,    som    redan   finnes    med  det  TwcA'er'ska 


^  Ibid.  8.  1378. 


251 

medlet  —  itrais  flaxnmanf  ättning  mfid  faänBjn  till  de  verkande 
beståndsdelarne  är  rationell  och  står  1  öfverenBBtämmelee  med 
gammal  läkareerfarenhet  —  gör  det  önskvärdt,  att  läkare  äfven 
i  yftrt  land  försöka  det  ä  astnxatici. 

Önakvärdt  vore,  att  atropin nitrit  och  kokadnnitrit  infördes 
ä  de  svenska  apoteken  och  att  lämpliga  spräappaxater  där 
famies.  TilLs  vidare  kan  det  kanske  äfven  för  svenska  läkare 
vara  af  gagn  att  veta,  att  inballationsvätskan  i  fråga  kan  er- 
hällas  från  D:r  Albert  Bernard  Nachfolger,  Einhornapoteche, 
Berlin  C,  Kurstrasse  ^^85  ^^^  ^^^  lämpliga  spräapparater  äfven 
där  tillhandahållas. 


Det  förefaller  mig  dock  antagligt,  att  man  kan  reda  sig 
utan  just  nitriten  af  kokain  och  atropin.  Genom  att  till  de 
vanliga  atropin-  och  kokainsalterna  sätta  en  obetydlig  mängd 
uatriumnitrit,  erhålles  ett  medel  med  samma  verksamma  joner 
som  det  Tucker^éka,  och  närvaron  af  klor-  och  sulfatjoner  i 
}'tter$t  ringa  mängd  borde  ej  kunna  skada.  Man  skulle  så 
slippa  anskaffa  nya  salter,  hvilkas  egenskaper  och  hållbarhet 
ännu  ej  äro  så  väl  kända  och  hvilkas  pris  antagligen  är  dyrt. 
Medlet  skulle  då  få  ungefär  följande  sammansättning: 

kokainklorid  gm  0,i 
atropinsulfat    »    0,o6 
natriumnitrit   »    0,i 
glycerin  »    3,8 

vatten  »    6,6. 

Äfven  de  nödvändiga  spräapparaterna  torde  kunna  erhållas 
från  skilda  håll.  Firman  Burrouke^  &  Wellcome  &  Co.  t.  ex. 
tillverka  dylika. 


Herr  Redaktör!  Om  nedanstående  reflektioner  synas  Eder 
Tärda  beaktande,  anhålles  om  deras  intagande  i  Allm.  Svenska 
Läkartidningen. 

Högaktningsfullt 
Wilhelm  Scfiarp, 
Romanäs  &  Tranås  i  febr.  08. 

Uppmarschen  till  kamp  mot  tuberkulosen  synes  på 
väg  att  bli  verklighet  äfven  i  vårt  land.  Den  inträffar  hos 
oss  senare  än  hos  grannarna  i  väster  och  söder.  Detta  inne- 
bär   en    fördel:  vi  kunna  lära  af  förgångslanden.     Deras  miss- 
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tag  och  underlåtenhetssynder  böra  vi  ej  begå;  hvad  6om  hos 
dera  visat  sig  slå  väl  ut,  finnes  knappt  skäl  att  underlåta  hos 
oss.  Ju  effektivare  slaget  slås,  ju  mer  färdig  och  stark  kedjan 
är,  som  bildas  kring  den  fiende  vi  vUja  nedgöra,  dess  kortare 
—  och  därför  i  grunden  mer  ekononaisk  —  blir  striden,  dess 
vissare  segern, 

När  man  tar  i  betraktande  den  organisationsplan  för  striden, 
soni  kommitterade  utarbetat,  finner  man,  att  den  befattar  sig 
egentligen  med  ett  moment  i  frågan  —  det  viktigaste  kanske 
— '  beredandet  af  vårdanstalter.  Kommitterade  utlofva  i  sitt 
förord  att  enl.  K.  M:ts  instruktion  sedermera  inkomma  med 
kompletteringsförslag  baserade  på  det  i  norsk  och  dansk  lag- 
stif^tning,  som  s^Ties  lämpligt  för  våra  förhållanden. 

Det  är  emellertid  ett  moment  af  de  många,  som  inne- 
fattas i  denna  ^lura  fråga,  som  k.  m:ts  instruktion  ej  berör 
och  mm  ej  heller  hos  våra  grannar  tagits  i  betraktande  vid 
ordnandet  af  derai?  tuberkulosstrid.  Enligt  mångas  mening  är 
det  hufvudorsaken,  h varför  de  stora  ansträngningar,  som  gjorts 
att  bekr^mpa  (lung)Liiljerknlosen,  ej  krönts  med  motsvarande 
resultat.  1  n:r  5  af  Munchener  Med.  Wochenschrift  d.  å.  ut- 
talfir  den  bekanie  D:r  F.  Jessen  (HamburgDavos)  denna  upp- 
uppfattninp  i  följande  ord:  »drängt  sich  immer  wieder  aufs 
netif  (He  reljtrzeiiL^ni^if  auf,  wie  ausserordentlich  gering  in 
d«r  jgrpssen  Efreite  der  Aerzteschaft  die  Kentnisse  uber  die 
fein^ren  Verhältnisse  im  Verlauf  und  namentlich  Beginn  der 
TubierHulose .  sind.  —  —  —  Dies  ist  eine  Ursache  weshalb 
d^  mit.  so  grosser  Kraft  auf  der  ganzen  Linie  aufgenommene 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  bisher  erst  zu  sehr  bescheidenen 
Erfolgen  gefUhrt  båt.»  Jag  har  hört  samma  farhåga  uttalad 
i  Danmark  och  tviflar  ej  på,  att  i  Norge  bland  sakförståndiga 
samma  synpunkt  råder. 

Jag  undrar,  om  det  blifvit  klart  för  oss,  att  lungsot  förr 
och  nu  —  det  är  två  mycket  skilda  saker?  Förr  ställdes 
diagnosen,  när  alla  symtom  voro  klara,  och  uttalades  så  sent 
som  möjligt.  Det  var  dödsdomen.  Behandlingen  var  symto- 
matisl;,  liksom  vid  andra  obotliga  sjukdomar.  Denna  tid  och 
dess  syn  på  saken  bör  nu  växa  förbi !  När  nu  läkare  råd- 
frågas, är  det  för  att  t  tid  få  en  fullt  botlig  sjukdom^  kon- 
staterad, ju  förr  dess  hellre,  och  att  få  veta,  hur  den 
botas.  Allt  efter  som  allmänheten  genom  skrifter  och  föredrag, 
framför  allt  genom  de  hundraden,  som  årligen  återv^ända  från 
sanatorium,  lära  känna  sjukdomens  karaktär  och  vikten  af 
tidig  diagnos  och  behandling,  skall  den  af  läkarne  utkrätva 
qessa  prestanda.  Därtill  fordras  dock  förutsättningar,  som  ännii 
ej    finnas.      Eller   passar .  ej    bland    oss    den    skildring  Jessen 
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lämnar  öfver  tyska  förhållanden  hittillsdags^  när  han  fortsätter 
»68  darf  nicht  vorkommen  dass  »zwei  Aerzte  erklärt  haben, 
das  Fieber  sei  nur  Ausdruck  der  Schwäche»,  dass  latente  Tuber- 
kulosen Jahrelang  wegen  Magenleiden  spezialistisch  am  Magen 
behandelt  werden,  dass  sie  wegen  »Neurastheni»  mit  allén  mög- 
lichen  Kuren  die  beste  Zeit  verlieren,  dass  Kranke  mit  Ge- 
himtuberkeln  an  »Hysterie»  sterben,  dass  chronische  Bron- 
chitis,  Asthma  und  g3mäkologische  Leiden,  die  Ausdruck  der 
toxischen  Schädigung  durch  latente  Tuberkulose  sind,  Anlass 
zur  vergeblichen  Kuren  geben,  dass  »schlechte  Schiiler»,  die 
unter  dem  Toxin  von  Bronchialdrysentuberkulosen  leiden,  mit 
Nachhilfestunden    an    den   Rand  des  Grabes  gehetzt  werden»! 

Det  är  ett  förbiseende  —  och  detta  börjar  erkännas  — 
att  tro  allt  vara  gjordt,  som  kan  göras,  därmed,  att  vi  få  till- 
räckligt antal  vårdanstalter,  där  de  sjuka  kunna  isoleras. 
Detta  är  naturligtvis  ett  nödvändigt  första  villkor.  Men 
vi  skola  ej  nå  målet  enbart  genom  byggande  af  sjukhus. 
8å  länge  sjukdomen  ej  diagnosticeras  i  sin  början  (egent- 
ligen: innan  den  blifvit  öppen)  och  de  sjuka  bringas  i  säker- 
het, innan  de  blifvit  smittförande,  är  endast  föga  vunnet. 
Just  under  den  tid,  som  föregår  kännedomen  om  sjukdomens 
natur,  är  faran  stor.  Sedan  ta  sig  människor  lättare  till  vara. 
Men  till  dess  skola  allt  fort  nya  sjukdomsfrön  kunna  utsås, 
härdar  bildas,  individer  (barn)  infekteras  för  att  senare  bilda 
nya  kontingenter  för  fyllande  af  sjukstugor  och  asyler  — 
sanatoriefallen,  de  verkligen  lämpliga  sanatoriefallen,  bli  fort- 
farande som  hittills  de  färre.  Ännu  tillhöra  icke  ens  50  X 
af  folksanatoriernas  alumner  Turbans  stadium  primum.  Detta 
beror  ej,  såsom  i  kommitterades  berättelse  antages,  på  den 
långa  väntetiden.  Ty  sedan  flera  år  är  genom  införandet  af  nytt 
läkareutlåtande  strax  före  antagandet  patienternas  väntetid 
efter  detta:  ett  par  veckor  —  högst  två  månader. 

Detta,  att  i  tid  ställa  en  diagnos,  när  symtomen  ännu  äro 
få  och  föga  uttalade,  att  rätt  bedöma  fallen  och  rätt  dosera 
de  olika  momenten  af  kuren  är  ej  någon  lättiärd  konst.  Er- 
farenhet och  ständig  öfning  fordras  för  att  nå  så  nära  det 
möjliga  som  görligt.  Lungsoten  är  ej  längre  föregående  år- 
htmdradens  hemska  sjukdom.  Dess  igenkännande  har  blifvit 
en  svår  och  mödosam  uppgift,  men  också  tacksam.  Detta 
erkännes  af  alla,  som  tagit  befattning  därmed  under  den  nya 
aeran. 

Man  invänder,  att  det  är  orimligt  att  hvar  läkarekandi- 
dat skulle  kunna  erhålla  utbildning  till  specialist  på  ett  visst 
område.  Detta  är  naturligtvis  sant.  Och  likafullt  kan  mycket 
mer  göras  härför  än  som  hittills  gjorts.     Eller  hur  sker  under- 
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visningen  pä  detta  område  för  närtarande  ?  En  pfesewtatiött 
under  propedeutiska  tjänstgöringen,  som  —  det  ligger  i  dakene 
natur  -^  måste  bli  mycket  »fransysk».  Sedermera  étt  åter- 
upplifvande  af  denna  bekantskap  på  Lasarettets  poliklinik  bland 
hundratals  andra  fall,  som  i  galopp  paésera  revy  för  att  ej 
senare  uppträda  på  skådebanan.  Den  enskilde  kan  naturligeti 
göra  något  häraf.  Mep  blott  så  länge  han  är  den  enskil^le. 
För  flere  räcker  ej  tid  och  material.  Om  maa  besinnar/  hmr 
en  annan  knappt  riktigare  disciplin,  nervsjukdomarna,  tillgodo- 
ses  vid  den  medicinska  undervisningen,  kan  man  näppeligen 
knappt  undgå  tänka  att  åtminstone  för  en  mansålder  framåt 
förhållandena  gärna  kunde  orokastas. 

Denna  fråga  skulle  i  själfva  verket  vara  olöslig,  så  tids- 
kräfvandxj  måste  utbildning  på  gebitet  vara,  om  ej  vissa  före- 
teelser antydde,  att  hjälpvapen  håJla  på  att  smidas,  som  skola 
göra  det  omöjliga  möjligt  — •  ja,  kanske  en  gång  sätta  bote- 
medlet i  handen  på  en  hvar  läkare  ^-  åtminstoöe  i  lindriga 
former  af  tuberkulos.  Men  för  att  dessa  diagnostiska  och  terapeu- 
tiska hjälpmedel  ej  skola  blifva  ohandterliga  och  farliga  vapen, 
fordras  alltid  en  verklig  introduktion  i  de  synpunkter,  som 
förutsätta   deras  biuk.  — 

Of  van  citerade  förf-  uppställer  ännu  två  moment»  utan 
hvilka  han  menar,  att  striden  ej  är  väl  organiserad.  .Det 
ena  är  obligatorisk  anmälningsplikt.  Är  tuberkulosen  en 
infektionssjukdom,  bör  den  behandlas  söm  sådan  med  större 
rätt  än  många  mindre  farliga  sjukdomar.  Vi  veta '  ju  att 
i  Norge  detta  åtminstone  ej  medfört  de  olägenheter  man 
fruktat.  Allt  beror  dock  på  att  detta  vapen  ej  blir  ett 
tomt  ord.  Vidare  fordrar  Jessen  full  öppenhet  i  allt,  som 
rör  ^sjukdomen.  Endast  då  skola  vi  nå  .därhän,  att  en 
förnuftig  syn  på  saken  etableras,  att  de  lungsiktiga  ej  söm 
nu  tvingas  att  dölja  sin  sjukdom  och  de  misstänkta  att  vanr 
sköta  sig.  >Es  mus&  so  weit  kommen,  dass  nic^t  der  ein 
Sputumflaschen  benutzende  Mensch  sondern  der  frei  ausspudkendé 
Bchief  angesehen  wird».  .  • 

Från  sanatorier  i  in-  och  utlandet  återvända  årligen  ett 
1,000-tal  lungsjuka  till  hemtrakten.  Under  sin  kurtid  ha  de 
sett  och  hört  åtskilligt  och  haft  god  tid  till  reflektioner  och 
' —  slutsatser.  De  som  mest  beröras  af  dessa  slutsatser  och 
de  omdömen  de  föranleda  —  och  de  uttalas  ofprblommeradt  I  ^— 
äro  de,  som  sist  få  höra  dem,  nämligen  läkarne.  Bakom  allt 
det  öfverdrifna  och  oresonliga  i  dessa  uttalanden  finne»,  dock 
en  stomme  af  sanning.  Trots  sanatorieläkarnas  tystnad  eller 
undvikande  svar  kommer  dock  verkliga  förhållandet  småningom 
i  dagen.     De  sjuka  måste  ju  inhämta  en  del  kunskap  om*,  be- 
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bandlingssättel  (de  få^  biand  det  allra  första  lära,  bvad  en  nor- 
mal temperatur  är,  och  redan  det  vållar  reflexioner);  till  sist  lära 
de  par  force  des  cboses  känna  sitt  verkliga  tillstånd.  Det  tjänar 
ej  till,  och  kan  för  öfrigt  ej  döljas,  att  allmänhetens  förtroende 
tiJl  vår  kårs  förmåga  på  detta  område  vacklar,  öfverallt 
hör  man  uttalanden,  som  bevisa  det.  Att  något  göres  där- 
emot är  lika  viktigt  för  kåren  som  för  tuberkulossaken. 
Allt  är  ej  »bra  som  det  är».  Man  skulle  vilja  ropa  det  gamla 
»videant  consules».  —  Men  så  kommer  utnämningen  till  chef 
för  vår  första  kommuns  stort  menade  dispensär.  Och  man 
inser  att  det  väl  kommer  att  gå  den  vanliga  vägen  —  via 
utlandet  —  med  reformplanerna.  Först  när  där  något  gjorts, 
äro  vi  färdiga  att  göra  efter. 


Några  ord  om  hypnotismens  användning  inom 
förlossningskonsten. 

Af 

Emauel  af  Geljerstam. 

Föredrag  hållet  i  Göteborgs  Läkaresällskap  d.  12  febr.  1908. 

Åtskilliga  försök  hafva  gjorts  att  medels  hypnos  göra  för- 
lossningen smärtfri.  Och  dessa  försök  tyckas  i  allmänhet  ha 
krönts  af  rätt  stor  framgång.  Publikationerna  i  denna  fråga, 
hvilka  för  öfrigt  ha  gjorts  ej  endast  af  hypnoterapeuter  utan 
äfven  af  obstetrici,  såsom  Pritzl  och  Auvard,  äro  ganska  tal- 
rika. Loewenfeld^)  och  Moll')  citera  i  sina  resp.  arbeten  om 
hj^pnotismen,  sammanlagdt  omkr.  20  författare,  som  publicerat 
sina  erfarenheter  på  detta  område.  Då  emellertid  det  mesta, 
som  i  denna  fråga  ekrifvits,  framkommit  på  80-  och  90-talet 
och  i  allmänhet  torde  vara  föga  kändt,  har  jag  ansett  det  ej 
sakna  intresse  att  meddela  de  erfarenheter  jag  gjort  vid  de 
två  förlossningar,  vid  hvilka  jag  haft  tillfälle  att  pröfva  hypno- 
tismen. 

Det  första  fallet  gällde  en  34-årrg  fru,  som  förut  födt  6 
barn.  Jag  började  hypnotisera  henne  i  slutet  af  november  1904, 
då  hon  ännu  ansåg  sig  ha  minst  en  månad  kvar  till  partus. 
Jag  var  nämligen  på  det  klara  med,  att  skulle  försöket  lyckas, 


*)   Loewenfeld:   Der  Hypnotigmus,   Handbuch  der  Lehre  von  der 
Hypnose  and  der  Suggestion.    1901. 

*)  Moll:  Der  HypnotiBmns,  1907. 
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måste  patienten  en  tid  fdre  förloesninsen  hypnotiseras.  Det 
var  naturligtvis  a  prrori  mycket  osannolikt,  att  man  skulle  kanna 
under  pågående  förlossning  med  dess  smärtor  och  sinnesrörel- 
ser framkalla  tillräckligt  djup  hypnos,  om  patienten  ej  förut 
blifvit  preparerad.  Patienten  var  lätt  att  hypnotisera.  Fick 
dock  ej  full  sömn  med  amnesi  förr  än  vid  tredje  behand- 
lingen. Jag  vill  i  förbigående  nämna,  att  en  del  grosseas- 
symtom,  sömnlöshet  och  smärtor,  r^dan  efter  ett  par  behand- 
lingar försvunno,  peh  upplyste  patienten,  att  hon  aldrig  någon 
föregående  grossess  mått  så  bra  som  under  denna  tid,  då  hon 
hypnotiserats.  Omkring  fem  veckor  efter  bebandlingens  början 
inträffade  förlossningen.  Sista  veckan  före  denna  blef  hon  ej 
hypnotiserad;  under  den  föregående  tiden  hade  hon  fått  be- 
handling 3 — i  ggr  i  veckan. 

Några  dagat  före  partus  hade  patienten  haft  småvärkar. 
Det  egentliga  förlossningsarbetet  började  omkr.  kl.  Yi  ^  ®-  °^- 
Jag  började  hypnotisera  kl.  4.  Emellan  kl.  4  och  7  voro 
värkanie  nästan  fullständigt  smärtfria.  När  en  värk  kom,  vred 
hon  på  sig  och  visade  tecken  till  oro  och  vånda  såsom  vid  en 
plågsam  dröm,  men  inga  smärtyttringar  förekommo,  och  då 
jag  undet  hypnosen  frågade  om  hon  kände  smärta,  förnekade 
hon  detta.  Efter  kl.  7,  då  de  egentliga  krystvärkame  började, 
räckte  däremot  hypnosen  ■  ej  till  att  ta  bort.  smärtorna.  Då 
dessa  voro  svårtist,  vaknade  hon  upp,  som  det  tycktes.  En 
gång  sade  hon:  >nu  går  det  ej  att  sofva  mer»,  samt  bad  om 
kloroform.     Kl.  7,4o  föddes  ett  friskt,  fuUgånget  barn.  » 

Efteråt  sade  patienten,  att  hon  ej  ens  under  utdrifnings- 
stadiet  varit  fullt  vaken,  visserligen  haft  svåra  smärtor,  men 
ej  på  långt  när  så  svåra  som  vid  hennes  förra  förlossningar. 
Minnet  för  den  föregående  delen  af  förlossningen,  tiden  mellan 
kl.  4  och  7,  var  högst  reduceradt,  till  stor  del  fullt  borta. 
Jag  vill  nämna,  att  detta  patientens  sista  barn  till  storlek  och 
vikt  betydligt  öfversteg  de  föregående,  som  alla  varit  för  tidigt 
födda,  en  omständighet,  som  i  och  för  sig  bort  bidraga  att 
göra  denna  förlossning  telativt  mer  smärtsam  än  de  andra. 

Det    andra    fallet    var    en    30-årig   förptföderska.     Denna 

Eatient  har  under  de  senare  åren  genomgått  några  kortare 
ypnotiska  kurer  för  en  del  nervösa  S3rmtom  och  därvid  nästan 
alltid  haft  full  sömti  tned  amnesi.  Jag  hade  alltså  anledning 
antaga,  att  utsikter  funnos  för  att  hypnos  vid  hennes  förloss- 
ning kunde  vara  af  nytta.  Jag  ansåg  emeilertid  på  goda 
grunder,  •  att  det  varit  en  brist  i  mitt  sätt  att  skota  det  förra 
fallet,  att  jag  före  förlossningen  endast  konstaterat,  att  patien- 
ten kom  i  djup  sömn  och  att  rapporten  var  l»behållen,  men 
ej  pröfvat  graden  af  suggestibilitet  imder  hypnosei).    Jag  hade 
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nd  de  kårer,  jag  företagit  med  patienten  n:o  2^  »Ut  åsyft^dt 
resaitat,  utan  att  alltid  allt  för  noga  kontrollera  rapporten  och 
Qt&n  att  lägga  an  på  att  under  hypnesein  expj^iumentellt  Qka 
BOggestibiliteten.  Jag  ansåg  därför  äf ven  i  detta  fall  läippUgt, 
att  en  tid  innan  förloBaningen  väntades  hypiaiotiseira  patieatjsn. 
Började  därmed  första  dagazne  af  januari  4i9Ha  år»  Jag  famn 
därvid,  att  hypnosen  stundoidEi  faöU  påsatt  $Ci?«rgå  i  naturl^ 
sömn,  m.  a.  o.  att  rapporten  hade  benägei^het  latt  föi^visiQa. 
Detta  var  naturligtvis  ett  minus  m^  hänsyn  tUl  möjligjieten 
att  få  smärtfri  förlossning,  ty  att  förlos8Qin^8m&rto]'pa  skulle 
komma  att  väcka  henne  ur  naturlig  sömn,  var  solklart.  Rap- 
porten befanns  dock  alltid  lätt  att  återstäUa,  utan  att  patienten 
vaknade  ocn  utan  att  hon  efteråt  mindes,  att  hon  .under  söm- 
nen svarat  på  tilltal.  Suggestioner  om  tactiljinästesi  realisera- 
des visserligen,  men  ej  fö^  än  efter  ett  par  misslyckade  för- 
sök. De  första  beröringarna  kände  hon  4iUtibd.  Ä£ven>  detta 
var  naturligtvis  ett  minus  med  hänsyn  till  förlossningen:  Däx- 
emot  blef  hon  efter  suggestion  genast  fuUt  .okänslig  för  koapp- 
nålstyng.  Kände  därvid  hvarken  smärta  ell^r  becöling*  I 
förbigående  vill  jag  nänma,  att  detta  , väl.  stiMa^mer  i>f verens 
med  det  rätt  sällan  påpekade  sakförhlHandetf-aitt.  det,  är.  lättare 
att  me<)  ytlig  hypnos  åstadkomma  ctönsU^bLet  för  ^måttliga 
smärtor  än  att  med  djup  hypnos  få  fram  .OkäD^lighet  fj$T  be- 
röring. —  Efter  hypnosen  hade  patienten  alltid,  min^e  rf öirm^ 
henne  gjorda  experiment.  Vaknade  vid  dessa  dock>  ^drjig, 
iftan  hade  en  känsla  af  djup  dvala.  För  den  Sfrig^:  delen,  ^f 
hypnosen  full  amnesi.  Att  hypnotiserade  efteråt  ha<  minne  för 
gi^a  'suggestioner,  men  äro  amnestiska  f pr  den  i)£äga  »tiden, 
de  varit  i  hypnos,  är  mycket  vanligt,  men  visar,  att  sömnen 
ej  är  så  djup,  som  den  kan  vara.  ,Och  Vogts  åsikt,  att  bos 
samma  individ  graden  af  suggestibilltet  ökas  i  samma  mån 
hypnosen  blir  djupare,  är  utan  tvifvel  tiktig.  »Pa.tient6ns  hyp- 
nos var  alltså  ej  idealisk  med  hänsyn  till  det  speciella  ända- 
mål, hvarom  *  här  var  fråga.  Dock  var  den  så  pass  god,  att 
jag  ansåg  det  löna  mödan  att  göra  ett  försök,    . 

D.  19  jan.  på  morgpnen  började  patienten  iå  värkar  och 
hade  sådana  rätt  talrika  hela  den  dagen..  De  voro  ganska 
iindriga,  och  det.  var  ej  förenadt  ^^ed  .någon  svårighet  att 
medels  hypnos  bortta.de  med  dem  förbundna  smärtorna,  Då 
emellertid  föga  ntaikt  fäns  för  förlossjsing.  under  natten,  pau- 
sej^ades  med  hypnosen  till  följande  dag.  Under  nattea  ökades 
värkame  något  i  styrka  och  voro  ganska  smärtsamma.  Föl- 
jande dag  voro  värkarne-  kraftiga  och  talrika^  -  Så  fort  en  värk 
kom,  vaknade  hon  delvis  upp  \ir  sömpen  och  började  jämra. 
Med  kraftiga  suggestioner  lyc^kade»  det  dock  efter  några  sekun- 
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der  att  fördrifva  sm^toma  antingen  fullständigt  eller  åtmin- 
stone så,  att  udden  bröts  af  dem,  som  patienten  uttryckte  sig. 
Något  hämm^mde  inflytande  på  värkames  längd,  styrka  eller 
frekvens  kunde  ej  iakttagas,  hvilket  öfverensstämmer  med  upp- 
gifterna i  den  mig  tillgängliga  litteraturen.  Vid  flera  olika 
tillfällen  kunde  en  värk  suggestivt  framkallas.  Jag  fick  dock 
vid  denna  protraherade  förlossning  ej  intrycket,  att  denna  om- 
ständighet skulle  kunna  utnyttjas  till  förlossningens  påskyn- 
dande, såsom  Tatzel  påstår.*)  Otänkbart  är  dock  ej,  att  en 
sådan  verkan  skulle  kunna  fås,  om  man  med  mer  energi  än 
jag  gjorde  ger  suggestioner  i  den  riktningen.  ^  Jag  underlät 
med  afsikt  att  göra  dylika  försök,  då  jag  dels  ej  ville  ge 
suggestioner,  som  jag  fruktade  ej  skulle  realiseras,  dels  ej  — 
med  min  ringa  erfarenhet  i  obstetrik  —  ville  onödigt  ingripa 
i  proceduren.  Det  låter  tänka  sig,  att  jag  lättare  skulle  kun- 
nat suggestivt  påskynda  förlossningen,  om  jag  i  patientens  ögon 
varit  obstetriker  och  ej  som  nu  endast  hypnotisöt  med  upp- 
gift att  ta  bort  smärtor.  Barnmorskans  ord,  att  förlossningen 
sannolikt  skulle  draga  ut  på  längden,  imponerade  därför  myc- 
ket mer  på  henne,  än  hvad  ett  yttrande  af  mig  i  motsatt 
riktning  eventuellt  skulle  ha  gjort.  Detta  är  en  synpunkt,  som 
jag  endast  velat  framkasta,  men  med  min  närvarande  erfaren- 
het ej  kan  urgera. 

Under  större  delen  af  den  andra  förlossningsdagen  blef 
patienten  omväxlande  af  mig  och  min  hustru  hypnotiserad. 
Oafsedt  att  åtminstone  större  delen  af  smärtorna  borttogs, 
medförde  hypnosen  den  ^kert  ej  mindre  fördelen,  att  patien- 
ten nästan  hela  tiden  emellan  värkarne  sof  fullständigt.  För- 
delame af  denna  ständiga  hvila  under  en  långsamt  framskri- 
dande förlossning  äro  påtagliga.  Efter  kl.  9  på  aftonen  bör- 
jade hypnosen  mer  och  mer  att  mankera.  Efter  några  timmars 
bortovaro  kom  jag  vid  Il-tiden  in  till  patienten  under  på 
gående  smärtsam  värk;  gjorde  ett  misslyckadt  allt  för  litet 
energiskt  försök  att  bortsuggerera  smärtan.  Af  stod  då  från 
vidare  försök,  emedan  jag  fick  intrycket,  att  sådana  skulle 
misslyckas.  Min  hustru  fortsatte  sedan  under  natten  att  hyp- 
notisera patienten  så  godt  sig  göra  lät.  Smärtorna  kunde  där- 
vid ofta  åtminstone  lindras,  och  —  hvad  som  var  viktigare  — 
bon  fick  sömn  mellan  värkarne.  Dessa  blefvo  sparsam- 
mare och  svagare  omkr.  kl.  5  på  morgonen.  Och  kl.  10  f.  m. 
följande  dag  gjordes  tångförlossning.  Barnet  var  friskt  och 
stort,  vägde  3,9  kg. 


*)   Tatzel:  Eine  Geburt  in  der  Hypnose.    Zeitscbrift  för  Hypnotis^ 
tDtw*    I.    Jahrgang. 
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Åfven  i  detta  fall  får  mao  väl  anse'/  atfc.h3rpiig§ep  be* 
redde  betydliga  fördelar.  Förlossniugen  varade  52  tinmiaT* 
Första  dagen,  med  relativt  svaga  värkar,  var  smärtfri.  Natten, 
utan  hypnos,  rätt  besvärlig.  Hela  andra  dagen  till  kl.  9  på 
aftonen  var  förlossningsarbetet  genom  hypnosen  en  mycket 
lindrig  procedur.  Och  då  värkarne  den  dagen  voro  ganska 
kraftiga,  skulle  patienten  säkert  eljes  haft  intensiva  smärtor 
och  utpinad  af  dessa  och  uttröttad  genom  brist  på  ,sömn  fått 
gå  natten  tiil  mötes.  Då  slutligen  hypnosens  smärtstillande 
inflytande  började  upphöra,  kvarstod  dock  in  i  det  sista  dess 
förmåga  att  ge  patienten  sömn. 

Då  denna  patient  är  synnerligen,  intelligent  och  har  god 
själfiakttagelBeförmåga;,  torde  det  kunna  vara  af  intresse  att 
höra  hennes  egen  framställning  om  hur  hon  förnummit  hyp- 
nosens' inväxkao  under  förlossningen.  Då  det  gällt  att  bort- 
taga starka  *  smärtov  medels  hypnotiska  suggestioner,  har  jag 
stnndom  för  att  underlätta  dessas  realiserande  begagnat  mig 
af  en  del  bildlika  uttryck,  som  mera  sätta  patientens  fantasi 
i  rörelse  än  den  enkla  försäkran,  att  smärtan  försvinner.  Så 
t  ex.  bar  jag  brukat  säga:  »smärtorna  komma  icke  fram; till 
edert  medvetande;  det  är  en  tät  slöja  kring  ert  medvetande, 
som  smärtorna  ej  kunna  bryta  igenom ;  ni  känner  dessa  liksom 
mer  på  afstånd;  smärtorna  gå  liksom  ut  ur  kroppen»  etc. 
Patienten  har  nu  berättat,  att  hon  under  det  jag  på  detta  sätt 
suggererade  i  fantasin  tyckte,  att  hon  satt  gränsle  på  kölen  af 
en  kaiitrad  båt  ut«  på  sjön.  Från  höger  till  vänster  gick  en 
stark  ström  ;  till  hö^er  om  henne  var  ljust,  till  vänster  mörkt. 
Då  förhanden  varan  de  smärtor  började  minskas,  hade  hon  en 
förnimmelse,,  alt  de  liksofn  gingo  ur  henne  i  strömmens  rikt- 
ning ut-  i  det  mörka.  När  snYärtorna  fullt  försvunnit,  slutade 
strömmen  •  att  röra  sig,  och  allt  blef  alldeles  stilla  omkring 
.henne.  Hem  påstod  själf,  att  hon  aldrig  förut  varit  så  starkt 
påvärkad  af  hypnosen  som  under  förlossningen.  Och  den 
uppfattningen  kan  nog  vara  ganska  riktig.  Vid  vanlig  hypnos 
hade  hon  nämligen  såsom  nämndt  alltid  efteråt  minne  af  täm- 
ligen indifferenta  experiment.  Så  mycket  mindre  att  undra 
på  var  .det,,  att  hon  ej  viar  amnestisk  för  förlossningssmärtor- 
nas bortsuggererande.  Äfven  jag  hade  den  uppfattningen,  att 
hennes  suggestibilitet  under  förlossningen  ingalunda  var  minskad, 
bvilket  legat  nära  till  hands  att  frukta  i  ett  fall,  där  somnam- 
bulismen  ej  alltid  var  väl  utvecklad.  Jag  tillstår,  att  jag  vid 
detta  fall  mer  än  en  gång  under  den  förberedande  behand- 
lingen fruktat,  att  hypnosen  vid  det  afgörande  ögonblicket 
skulle  klicka.  Det  skulle  vara  intressant  att  i  andra  fall  se, 
wu    BU^^atibiliteten    under   förlossningen    visade   tendens,  att 
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stiga  i  .st.  f.  ati  minskas,  öfverhufvud  kan  man  säga,  att 
aSektbetonade  suggestioner  stundom  realiseras  lättare,  stundom 
svårare  än  icke  affektbetonade.  Hufvudsaken  är  dock,  att 
suggestibiliteten  under  förlossningen  ej  minskas,  utan  att  man 
har  den  grad  af  sådan  oförminskad,  som  man  fått  fram  vid 
den  förberedande  behandlingen. 

Vi  komma  nu  till  frågan:  i  huru  många  fall  kan  man 
tänka  sig,  att  förlossningssmärtorna  skulle  kunna  genom  hyp- 
nos borttagas  eller  i  nämnvärd  grad  reduceras.  Med  de  rela- 
tivt få  erlatenheter,  som  för  närvarande  finnas  i  denna  sak, 
är  det  tills  vidare  väl  knappt  lönande  att  pröfva  metoden  på 
andra  patienter  än  dem,  som  kunna  bringas  i  full  sömn.  An- 
talet sådana  personer  är  synnerligen  lågt  beräknadt  10  %, 
Flera  författare  uppge  vida  högre  siffror.  Frågan  är,  huruvida 
mottagligheten  för  hypnos  under  graviditeten  är  ökad,  minskad 
eller  oförändrad.  Jag  har  ej  sett  någon  uppgift  i  den  frågan. 
Förutsatt  att  den  vore  oförändrad,  skulle  det  alltså  vara  tänk- 
bart, att  metoden  med  fördel  kunde  tillämpas,  åtminstone  på 
hvar  tionde  barnaföderska.  Äf ven  om  den  ej  kunde  användas 
oftare,  synes  det  mig  som  om  ändock  «tt  afsevärdt  kvantum 
mänskligt  lidande  på  så  sätt  blefve  lindradt. 


Besiktning  af  minderåriga,  anstäilda  i 
industriellt  yrlce. 

I  sitt  betänkande  angående  provinsialläkaredlstriktenB  omregle- 
rlng  etc.  ha  kommitterade  föreslagit  att  på  l:e  provinsiallakarne  öfver- 
fOra  skyldigheten  att  verkställa  besiktning  af  minderåriga,  anställda  i 
industriellt  yrke. 

Då  det  kan  sättas  i  fråga  om  en  sådan  anordning  kan  anses  vara 
fullt  lämplig,  skall  jag  tillåta  mig  framhålla  några  synpunkter,  som 
kanske  kunna  vara  värda  att  ej  lämna  ur  sikte  vid  frågans  slutliga  af- 
gOrande. 

Jag  vill  dä  genast  uttala  den  åsikten,  att  uppdraget  att  verkställa 
nämnda  besiktning  bör,  hvad  landsbygden  beträffar,  gifvas  åt  prov.- 
och  ex.  prov.-läkame,  hvar  och  en  inom  sitt  distrikt,  och  skall  jag 
nedan  söka  gifva  skäl  för  denna  min  åsikt. 

Det  har  förut  framhållits  (se  d:r  Englunds  uttalande  i  n:o  51, 
Läkartidningen,  1907!)  att  nämnda  besiktning  är  mycket  tidsödande, 
och  dä,  såsom  sannolikt  är,  l:e  prov.-Iäk.  fä  på  sig  öfverförd  skyldig- 
heten att  hvar  inom  sitt  län  verkställa  de  rättsmed.  obduktionerna,  är 
redan  detta  ett  skäl,  h varför  nämnde  läkare  ej  böra  belastas  äfven 
med  uppdraget  att  besiktiga  minderåriga. 

I  och  med  det  att  l:e  prov.-Iäk  komma  att  upphöra  att  lägga 
hand  vid  sjukvården,  komma  de  gifvetvis  också  att  sakna  tillfälle  att 
underhålla   sin  färdighet  att  undersöka  sjuka.    Men  undersökning  af 
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minderåriga  lörutBätter  ja  gifvetvis  en  sådan  färdighet.  Jag  vill  bär- 
vid  .  blott  påpeka  den  stora  betydelsen  af,  att  en  börjande  langtuber- 
kolos  i  tid  blir  diagnostiserad. 

Ett  annat  aåäom  jag  anser  viktigt  skttl  fOr  mitt  förslag  är  den 
omständigheten,  att  besiktningslttkaren  om  möjligt  'böi^  e^lka  bereda 
ng  tillfälle  att  i  vidsträcktaste  mån  göra  sig  underkunnig  om^:  undet 
h vilka  hygieniska  förhållanden  etc.  den  minderårige. lef ver,,  sapo t  att, 
om  så  fordras,  kanna  vara  i  tillfälle  att  någon  gång  undersöka  den 
minderårige  äfven  under  tiden  mellan  besiktningstillfttllena. 

Jag  skall  nöja  mig  med  att  andraga  några  exempel  till  belysning 
häraf.  •    >    ' 

Jag  har  varit  i  tillfälle  att  se  fattiga  familjer,  t.. ex.  änkor  med 
många  barn,  där  dessa  senare  varit  klena  mången  gång  hufvudsakligen 
på  grund  af  undernäring.  Skulle  man  utan  vidare  från  arbete  ute- 
sluta ett  sådant  klent  barn  och  därmed  berOfva  dei  tillfälle  att  fö^ 
skaffa  sig  bättre  näring,  hade  man  sannerligen-  hvarken  gjort  den 
minderårige  eller  staten  någon  tjänst  därmed.  Genom .  att  däremot 
hänvisa  en  sådan  minderårig  till  ett  möjligast  lämpligt  arbete,  kan, 
såsom  jag  varit  i  tillfälle  att  iakttaga,  öfverraskande  goda  resultat 
vinnas.  Ett  annat  exempel.  Ej  så  sällan  påträffas  Vid  undersökning 
minderåriga  lidande  af  albuminuri.  Denna  är  dock  ofta  af  tratisitorislc 
art,  hvarför  den  däraf  lidande  ej  sällan  inom  kort  kan.  återtaga  sitt 
arbete.  Men  för  att  afgöra  detta  behöfver  en  upprepad  undersökning 
äga  rum,  och  det  är  då  gifvetvis  lämpligast,  öni-  besiktniiigstäkaren 
själf  kan  företaga  en  sådan  undersökning,  för  hvilket- ändamål  han 
dock   icke  bör  vara  för  aflägset  boende. 

Under  utofvandet  af  sjukvården  och  hälsovården  komina  prov.- 
och  ex.  prov.  läk.  gifvetvis  ofta  att  ganska  ingående  lära  känna  för- 
hållandena inom  sina  distrikt,  i  synnerhet  om  dessa  icke  äro  för  vid- 
sträckta, och  denna  kännedom  bör  helt  säkert  komma  dem  väl  till 
pass,  äCven  då  det  gäller  besiktning  och  omvårdnad  af  minderåriga 
arbetare. 

Ännu  en  sak  fastän  af  mera  underordnad  betydelse  ^an  slotligen 
framhållas.  Om  t.  ex.  å  plats,  där  besiktning  af  minderåriga  skall  äga 
rum,  tjänsteläkare  finnes  bosatt,  blir  ju  en  ökad  utg  ft  för  industri- 
idkaren,  om  en  mera  aflägset  boende  läkare  förordnas  tÅll  besiktnings- 
läkare,  hvartill  i  senare  fallet  ju  också  kommer  ett  ödslande  med 
läkarnes  tid,  h vadan  det  hela  alltså  äfven  berör  en  nationalekonomisk 
fråga. 

Vid  förordnandet  af  besiktningsläkare  ha  Kgl.  M:ts  Befallnings- 
hafvande  i  de  olika  länen  tydligtvis  ej  förfarit  efter  någon  gemensam 
eller  gifven  princip,  dock  torde  de  alla  haft  för  Ögonen  §  XI  i  merom- 
nämnda  lag,  där  det  bland  annat  heter:  Har  yrkesidkaren  för  arbetarna 
anstäJdt  särskild  läkare? .  Bör  åt  denne  genom  uxulerrättelse  af  besikt- 
iiingsläkaren  beredas  tillfälle  att  etc. 

Det  torde  alltså  i  de  flesta  f^U  hufvudsakligen  yara  eträfvandet 
att  undvika  att  ackordsläkama, .  förordnas .  tiU  ^eeiktn^ngsläkare  £ör  sitt 
ackord  som  vid.. utfärdandet  af  förordnande  varit  ledande^  principen, 
och  som  kanske  också  varit  motivet  tiU  kommitterades  förelag»  %y  någon' 
motivering  ha  kommitterade  egentligen  icke  framlagt^. 

Emellertid  innehåller  ju  lagen  icke  något  direkt  förbud  för  att 
en  ackordsläkare  förordnas  till  besiktnigsläkare  för  sitt  ackord,  och  då 
det  gäller  statens  tjänsteläkare  bör  intet  hinder  föreligga  för  ett  sådant 
förordnande.    F.  ö-  är  j[u  sträfvandet  numera  det  att  få  bort  allt  ackord. 

Af  gammalt  har. ju  den  svenska  läkaren  haft  vitsord  om  sig  alt 
viid  sitt  handlande  låta  sig  ledas  af  hederns  och  rättrådighetens,  gruod* 
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aataer,  och  om  him  såsom  tjftnatelftkare  får  it  ai-g  uppdragot;  att  ntföim 
es  handling  i  stateoa  intresse,  fine  ingen  anledning  att  antaga,  jitt 
han  icke  på  ett  fullt  hederligt  sätt  skulle  fullgöra  delta  sitt  uppdrag. 
Icke  huller  ex.  prov.-^lftJr^  oaktadt  denne«  i  m^ga  hfinseenden  osäkra 
ställning,  som  dock  snart  torde  blifra  bättre  och  en  helt  annan,  tror 
jag  skuUe  låta  låna  sig  till  att  härvidlag  gä  den  enskildes  ärendes, 
synnerligaat  sedan  det  på  sista  tiden  blifvit  allt  mera  klart,  att  äfven 
ex.  prov.-läk.  vid  sin  tjänsteutöfning  i  första  hand  har  att  tillgodose 
statens  intresse  och  således  äfven  bör  betraktas  såsom  en  statens  tjKnste- 
man. 

F.  ö.  tror  jag,  att  om  läkaren,  drifven  af  intresse,  handlar  på  ett 
fast  och  på  ett  om  sakkännedom  vittnande  sätt,  få  industriidkare  skola 
bereda  honom  svårighet  vid  utförandet  af  ett  uppdrag  af  ifrågava- 
rande art. 

Det  vore  säkerligen  icke  utan  betydelse,  om  flera  uttalanden  gjor- 
des i  föreliggande  fråga- 

O.  Nordlander. 
Ex.  prov.-läkare  i  Ljusne. 


Hvarjehanda  notiser. 

KlFUrgiska  Sektionen  sammanträdde  å  Läkaresällskapet  den 
28  mars,  hvarvid  förekom;  d:r  Key:  demonstration  af  njurpreparat ; 
d:r  G.  Nyström :  demonstration  af  instrument  för  anläggandet  af  tarm- 
fistel; prof.  Berg:  fall  af  sannolik  thymusdöd ;  d:r  Haglund :  demonstra- 
tion af  saxar  för  uppklippning  af  glpsafgjutningsnegativ.  Sektionen 
beslöt,  att  det  ifråga^^atta  kirurgmötet  skulle  Sga  rum  den  3  och  4  juni 
1908. 

Nordvästra  Skånes  läkarförenlng  hade  ordinarie  samman- 
träde i  Helsingborg  den  21  mars.  D:r  Mal mq vist  demonstrerade  ett 
fall  af  plastisk  induration  i  corpus  cavernosum.  —  D:r  Franzén  redo- 
gjorde för  de  under  år  1907  ä  Hälsingborgs  lasarett  utförda  bukopera- 
tionerna samt  ingick  närmare  på  några  af  dessa,  som  voro  af  intresse 
i  ett  eller  annat  afseende.  D:r  C.  A.  Clauss  inledde  en  diskussion  om 
hälsobrunnen  Helsan.  D:r  Asplund  demonstrerade  en  stor  buktumör 
från  en  9-ärig  goKse,  som  samma  dag  opererats  för  densamma  å  Hel- 
singborgs lasarett. 

Svenska  Läkarsällskapets  sektion  för  otiatH,  rhinolog'!  och 
laryng^ologl  sammanträdde  pä  sällskapets  lokal  den  26  mars.  Därvid 
förekom  följande:  D.r  Flodqvist  demonstrerade  ett  fall  af  empyema 
antri  Hiphinori  med  tvådelad  käkhåla.  D:r  Lagerlöf  demonstrerade 
ett  fall  aneurysma  i  yttre  hörselgången  bebandladt  med  elektrolys.  D:r 
Stangenberg  demonstrerade  preparat  från  käkbålecancer  och  refererade 
fall  af  cancer  utgången  från  silbenet.  D:r  Holmgren  visade  mikro- 
skopiska preparat  af  profexcidera<lt  stycke  från  cancer  laryngis  och 
höll  därefter  föredrag  om  den  direkta  laryngoskopien  och  dess  betydelse 
för  den  detaljerade  diagnosen  vid  försvåradt  decanylement  hos  små 
barn.  D:r  Uddgren  refererade  Onodis  arbete:  Der  Sehnerv  und  die 
Nebenhöhlen  der  Nase.  D:r  Holmgren  väckte  förslag  om  föranstaltande 
af  samforskning  i  labyrintfrågan.  Med  anledning  häraf  tillsattes  en 
kommitté.  Till  sektionens  representanter  vid  l:a  internationella  rhino- 
laryngologkongre«»sen  i  Wien  den  21—25  april  1908  utsfigos  d:rema 
Lagerlöf  och  Holmgren. 
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Oifentlisra  underrättelser. 
Ledlgra  tjänster: 

^\  beteckoaT,  att  aatökaii  ttAlles  till  Kooonaen  ooh  inlimoas  hos  Mod.-ctTKn. 
*>  aK  ansakan  stiUes  till  Med.-stynn  och  inl&mnas  där^tftdes;  *)  att  ansökan  stftlles  till 
Hed.-st)rr.D  och  inlfimnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konungen  ooh  inUmnaa  hos  Arméförvalto ingens  sjakvlirdastyrelae; 
*)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inUUnnas  hos  jnarinöfverlllkaren. 

Ansökningttiden 
atgår : 

FOrete    stadsläk.-tjm   och    tvånne  stadsdistr.-Iäk.-tjir   i 

Uppsala  (ledigförklarade  för  ny  femårsperiod)  6  april. 

Ed  marinläk.-tj.  af  2;a  graden*)  6  april. 

Underlak.  t  j:n  v.  lasarettet  i  örDsköldevik*)  (nyinrättad; 
ånyo  ledigförklarad ;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte 
bostad  och  kost)  6  april. 

Extra  prov.-lflk.-tj:n  i  Tidaholms  köping  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod)  6  april. 

Extra  prov.-Iäk.tj:n  i  Edefors  distr.')  (löneförmåner 
3,000  kr.  och  fri  bostad ;  distr.  omfattar  £.  socken 
af  Norbottens  län  med  station  i  Härads  by)  9  april. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Bergs  distr. ^)  13  april. 

2:e  las.-underläk.-tj.n  i  Gäfle^)  (löneförmåner  2,000  kr., 
bostad  och  kost  jämte  200  kr.  för  mediindervisning 
i  sjiikvårdarkursen)  21  april. 

Biträd.  lak.-tj:n  v.  Stockholms  hosp.'^  (ledigförklarad 
på  grund  af  att  nuv.  innehafv.ns  förordnande  ut- 
går 30  maj)  22  april. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Lifregitets  grenadjärer^)  25  april. 

Underläk.-tjin  v.  lasarettet  i  Vänersborg^  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  frukost  och  aftonmåltid  +  500  kr. 
i  kostpenningar)  27  april. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Svea  ingeniörkår*)  29  april. 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Malungs  distr.')  (lön:  3,000  kr.)  30  april. 

Lediga  apoteksinrättningar: 
Apoteket  i  Hessleholm*)  (pensionsafgift  1,800  kr.)  9  april. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  reg:tsläk.  v.  Lifregitets  dragoner:  regitsläk.  v.  fortifikationen  F,  A, 

G,  Xetzler, 
Till  bat.-läk.  v.  fortifikationen:  fältläk.-stip.  l;a  kl  E.  B.   Wdinder, 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    amanuens   v.    Stockholms    hosp.    (fortf.  två  år  fr.  1  april):  lic.  ff, 

Fröderström. 
Till  biträd,  hosp.-läk.  i  Växjö  (ett  år  fr.  1  april):  kand.  H.  Boberg. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till   ex.    prov.-läk,  i    Hjortkvarns    distr.  (fortf.  fem  år  fr.  1  april):  lic. 
7.  Norinder, 
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.  Atsktd  (9llep  entled.)  bQTUjadt: 

Andre  läk.  v.  Sahlgrenska  sjukfiusets  med.  afd.  X  E.  Ärftcedson  (1  april). 
Ao3i^a..Vi  Luadji  .tu>sp.  X  Brakm^  (27  mars).  ^ 

Utnäijand^.ex.,  prov,-lÄk.  i  Ljugarns  distr.  Hugo  Kruuff  (27  mars). 

Af  H^.-stS^rm  äfglfna  förorcl  tlli  apotekspi*ivil«griep: 

Å-  apoteket  i  Sollefteå:  J.  A.  Elfström  (af  ap.-soc.ns  dir.  föreslagna: 
J.  A.Elfströfti,  O.  Bjflrsetl,  J.  A.  Hedman).   ' 

Med.  lieentlatezamen  aflagd 

vid  Karol.  institutet  af  K.  J.  C,  Bergman, 

Sökande: 

Till  bat'låk.-tj:ma  v.  Norrbotten»  reg.te,  Göta,  Västmanlands,  Norrlands 

(tvänne  tj:r)  och  Ostgöta  (tvänne  tj:r)  trångkårer:  ingen  sökande. 
Till  prov.-täk.'fj:n    i  Värnamo  distr.  (i  ordn.  efter  tj:&r):  ex.  prov.-läk. 

Ajander  i  Värnamo,  prov.läkaTna  Ahlqvist  i  Visnum  och  Rosén  i 

Dalby,   ex.  prov.-lftkarna  Lindwall  i  Rättvik  och  Kindbiom  i  Ryd. 
Till  prov. -läk.' tj:n   i    Nysätra   distr.    (i  ordn.  efter  tj.år):  ex.  prov.-läk. 

Ajander  i  Värnamo,  prov.-läkarna  Lindwall  i  Rättvik  och  Kindblom 

i  Ryd. 
Till  prov. -läk.- tj.-n  i  Nysätra  distr.  (i  ordn.  efter  tj.-år):  ex.  prov.-läkarna 

Wildner  i  Bjurholm  och  Berglund  i  Bygdeå. 
Till  ett  civilt  läk. -stipendium :  lic.rna  E.  Börjeson,  G.  Corsy,  M.  Ekelöf, 

N.  A.  Wange  och  kand.  F.  G.  Edrén. 

Tillförordnade: 

Under  vakana  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledig^het  (t.) 

Lic.  C  Lundborg  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Nyköping  (v). 

Lic.  Ä  Köhler  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Halmstad  (v). 

Lic.  G.  Sahlström  t.  f.  prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr.  fortf.  1  april- 
Si  maj  (t). 

Lic.  E.  Lange  t.  f.     prov.-läk.  i  Hede  distr.  1—30  april  (t). 

Aman.  G.  Söderbergh  t.  f.  andre  läk.  och  lic.  H.  Fries  t.  f.  aman.  v. 
Sahlgrenska  sjukhuset  fr.  1  april  och  1  maj  resp.  (v)  och  kand. 
L.  Schrödl  t.  f.  aman.  därstädes  1 — 30  april. 

Kand.  Emy  Wange  t  f.  underläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  o.  asyl  1 — 30 
april  (t). 

Kand.  O.  H.  Elfsberg  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Härnösand  (v). 

Kand.  H.  Boberg  t.  f.  läkare  och  kand.  H.  Lundwall  t.  f.  underläk.  v. 
kriminalafd:n  i  Växjö  1—30  april  (t). 

Död: 

Civile  läkarstipendiaten,  medicine  licentiaten  Pratis  Johan  Jakobs- 
son afled  i  Slite  den  27  mars  vid  47  års  ålder. 

F.  d  regementfl-  och  stadsläkaren,  medicine  licentiaten  O.  11. 
Waldenström  afled  i  Åmål  den  31  mars  i  en  ålder  af  71  år. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

OROAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINSEN. 
Stockholm  den  10  april  1908. 

K.     ^  ^  RecJ^klion:  \         M.      IC 

3:e  årjj.      \  Knvr  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  "•^  ^^* 

Innehåll:  H/almar  Fobssneb:  Om  colpohyaterotomi  (s.  k.  vagi- 
nalt  kejsarsnitt).  —  Professor  Lennanders  testamente.  —  Provinsial- 
låkames  pensionsfråga.  —  I  sjuksköterskefrAgan.  —  Rättelse.  —  H varje- 
handa notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Om  colpohysterotomi  (s.  k.  va^inalt  kejsarsnitt) 
med  anledniner  af  tvänne  fall. 

Af 

Hjalmar  Forssner. 

Inom  obstetriken  ha  sträfvanden  länge  gjort  sig  gällande 
att  utbilda  metoder,  med  tillhjälp  af  hvilka  man  vore  i  stånd 
att  hastigt  tömma  den  gravida  ulerus,  oberoende  af  om  mjuk- 
delarna genom  ett  föregående  förloseningsarbete  blifvit  utvid- 
gade eller  ej.  Till  midten  af  1890-talet  hade  man  härför 
till  sitt  förfogande  egentligen  endast  tre  metoder:  dilatation 
med  metallinstrument  (Boesi  o.  a.),  det  abdominella  kejsar- 
snittet och  Duhrssens  s.  k.  djupa  incisioner.  Såväl  dessa 
senare  som  den  Bossiska  dilatationen  ge  emellertid  vid  fullt 
bibehållen  cervix  ofta  upphof  till  bristningar  och  därigenom 
till  farliga  blödningar  och  det  abdominella  kejsarsnittet  är 
ett  stort  och  relativt  farligt  ingrepp.  Det  var  därför  naturligt > 
att  det  väckt  stor  tillfredsställelse,  att  man  på  senare  tiden  — 
också  genom  Duhrssen  —  fått  ännu  en  metod,  det  vaginala 
kejsarsnittet  eller  colpohysterotomien,  som  operationen  rätte- 
ligen bör  kallas,  då  dess  karaktär  ingalunda  gör  det  heroiska 
kejsarepitetet  berättigadt. 

t^ördelen  med  colpohysterotomien  är,  att  man  äfven  vid 
fullkomligt  sluten  cervix  kan  inom  loppet  af  ett  fåtal  minuter 
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öppna  och  per  vias  naturales  tömma  den  gravida  uterus  ge- 
nom en  operation,  lika  exakt  som  det  gamla  kejsarsnittet,  men 
enklare  att  utföra  och  betydligt  mindre  farlig  för  patienten. 

Den  metodik,  som  Diihrssen  förordade,  är  till  sin  prin- 
cip icke  ny.  Den  är  densamma  som  Czerny  1881  före- 
slog, för  att  per  vaginam  exstirpera  myom,  nämligen  att  öppna 
fomices  och  blottlägga  samt  incidera  främre  och  bakre  uterin- 
väggen.  Metoden  är  senare  upptagen  och  utvecklad  af  Doyen, 
Veit  och  Diihrssen. 

Om  sålunda  metoden  redan  länge  funnits  inom  gyneko- 
logien,  är  det  dock  Diihrssens  ovedersägliga  förtjänst  att  ha 
tillämpat  den  inom  obstetriken,  och  han  måste  därför  betecknas 
såsom  det  vaginala  kejsarsnittets  upphofsman  liksom  han  utan 
all  jämförelse  är  dess  mest  energiska  försvarare. 

Sedan  han  i  flera  år  —  berättar  han  själf  —  burit  på 
tanken  att  begagna  metoden  i  förlossningsändamål,  föreslog  han 
första  gången  1895^),  att  man  vid  fall  af  svår  eklampsi,  där 
cervix  ännu  vore  sluten,  skulle  skaffa  sig  tillträde  till  uterin- 
hålan  genom  att  från  vagina  klyfva  främre  väggen  och  på 
denna  väg  utskaffa  fostret. 

Först  året  härefter  fick  han  tillfälle  att  i  praktiken  tillämpa 
sitt  förslag,  och  kort  efteråt  beskref  han  detta  fall  i  sitt  arbete, 
Der  vaginale  Kaiserschnitt  (Berlin  1896).  Redan  i  detta  upp- 
drager han  med  klart  förutseende  blick  de  indikationer,  på 
hvilka  operationen  senare  i  stort  sedt  blifvit  utförd  och  anger 
den  teknik,  vid  hvilken  han  själf  i  huf\'udsak  ännu  fasthåller. 

Bland  indikationerna  särskiljer  han  3  grupper,  l:o  Abnor- 
miteter  i  cervix  och  nedre  uterinsegmentet,  som  omöjliggöra 
en  utvidgning  (cancer,  myom,  ärr,  rigiditet),  2:o  LifsfarUga  till- 
stånd hos  modern,  som  fördelaktigt  påverkas  af  en  hastigt  af- 
slutad  förlossning  (eklampsi,  nefrit,  hjärtfel,  lungsjukdomar), 
3:o  Sådana  tillstånd  hos  modern,  som  göra  det  i  fostrets  in- 
tresse nödvändigt  att  hastigt  förlösa. 

I  tekniskt  afseende  påyrkar  han  i  detta  arbete  snitt  genom 
både  främre  och  bakre  väggen.  Man  klyfver  först  med  ett 
längdsnitt  bakre  läppen  uj)p  till  slidf astet,  genomklipper  fornix  och 
aflossar  peritoneum  från  bakre  uterinväggen  till  en  längd  af  c:a  4 
cm.  Härefter  klyfver  man  främre  läppen  och  fornix  och  aflossar 
iirinblåsan,  hvarefter  de  bägge  på  så  sätt  blottlagda  väggarna 
uppklippas,  hinnblåsan  spränges,  fostret  vändes  och  extraheras. 

Anläggandet  af  tång  anser  D.  ej  bör  förekomma.  I  senare 
publikationer  håller  han  dessutom  på,  att  placenta  skall  lösas 
genast,    om    så  är  nödigt  manuellt  och  en  utertfötamponad  in- 


0  Allg.  dent.  Ärztzeit  1895  p.  788. 
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läggas  för  att  skydda  mot  atoniska  blödningar.  Såren  hop- 
sys med  catgut.  ^) 

Orsaken  till  att  Diihrssen  sålunda  komplicerat  tekniken 
från  det  1895  föreslagna  enkla  främre  snittet  är,  att  han  då 
icke  tänkte  sig  metoden  användbar  vid  fuUgångna  hafvande- 
skap.  Han  framhåller  senare  flera  gånger,  att  vid  ofullgångna 
foster  kan  ett  snitt  vara  nog,  vid  fuUgångna  däremot  skall 
man  för  att  ej  försvåra  utlösandet  af  fosterhufvudet  använda 
två.  Slutligen  påyrkar  Diihrssen  på  senare  tiden,  att  man  hos 
förstföderskor,  där  den  trånga  och  oförberedda  vagina  kan 
göra  ett  stort  och  ofta  ödesdigert  motstånd  vid  extraktionen, 
skall  göra  sig  oberoende  af  detta  genom  att  lägga  ett  slidskref- 
snitt  (Dammscheidensnitt).  Snittet,  som  otvifvelaktigt  har 
Diihrssen  till  upphofsman,  ehuru  det  vanligen  går  under  nam- 
net >Schuchards  snitt»,  lägges  från  vagina  utåt  i  riktning  mot 
tuber  ichii,  och  genomskär  förutom  vaginalväggen  constrictor 
cunni   och    levater   ani  samt  fettpolstret  i  fossa  retro-ichiadica. 

Trots  Diihrssens  glödande  entusiasm,  eller  kanske  just  på 
grund  däraf ,  dröjde  det,  innan  metoden  vann  allmännare  efter- 
följd och  framför  allt  innan  den  blef  i  egentlig  mening  en 
obstetrisk  operation.  Den  kom  till  användande  nästan  ute- 
slutande vid  totalexstirpationer  för  cancer  hos  gravid». 

Den  förändring  i  detta  afseende,  som  de  sista  åren  ha  att 
framvisa,  torde  väl  till  största  delen  bero  på  den  mer  aggres- 
siva terapi  mot  eklampsi,  som  börjat  bedrifvas  af  åtskilliga 
obstetrici  med  Bumm  i  spetsen.  Betydelsen  af  att  afsluta  för- 
lossningen bos  en  eklamptika  »så  snart  omständigheterna  det 
medgåfve»,  d.  v.  s.  så  snart  förlossningsvagarna  blifvit  till- 
räckligt förberedda,  kan  väl  sägas  vara  en  sedan  länge  allmänt 
antagen  satfi.  Bumm  ^  går  emellertid  vida  längre.  Han  yrkar 
på,  att  hvarje  eklamptika  skall  förlösas  omedelbart,  helst  efter 
första  anfallet,  och  oberoende  af  om  förlossningsvagarna  här- 
för äro  förberedda.  Det  är  emellertid  klart,  att  dessa  terapeu- 
tiska principer  icke  kunna  tillämpas  i  praktiken,  förr  än  man 
äger  en  metod  att  snabbt  och  utan  nämnvärd  risk  för  patienten 
kunna  afsluta  förlossningen,  äfven  om  cervix  är  fullt  bibe- 
hållen. En  sådan  ha  vi  enligt  Bumms  mening  förut  ej  haft 
men  nu  erhållit  i  colpohysterotomien.  Ej  blott  och  ej  främst, 
som  dittills  varit  fallet,  vid  cancer  har  därför  denna  metod  sitt 
berättigande  utan  i  första  hand  vid  behandlingen  af  eklampsi. 

Då    emellertid   denna  operation  enligt  Bumms  mening  är 


O  F.  O.  hänvisas  angående  tekniken  till  en  uppsats  i  Hygiea  1907 
p.  833  af  Josephson,  där  han  utförligt  och  med  hjälp  af  Diibrssens 
planscher  beakrifver  densamma. 

•)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1902,  52  o.  Mdnch.  med  Woch.  1903  p.  889. 
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ett  mycket  skonsamt  sätt  att  utrymma  lifmodern,  när  cervix 
alls  ej  eUer  endast  mycket  ofullständigt  är  förberedd,  har  han 
själf  användt  och  rekommenderat  den  \dd  det  största  flertalet 
af  de  tillfällen,  dä  ett  sådant  utrymmande  är  af  nöden,  såsom 
vid  placenta  prsvia  och  vid  framkallandet  af  förtidig  börd  af 
olika  anledningar  t.  ex.  nefrit,  hjärtfel,  chorea  och  trångt 
bäcken.  I  hufvudsak  såiedes  samma  indikationer  som  Diihrssen 
från  början  uppställt. 

I  tekniskt  afseende  anser  Bumm  tillräckligt,  att  äfven  vid 
fullgångna  foster  använda  ett  snitt,  hvilket  onekligen  förenklar 
operationen  ej  oväsentligt.  Enligt  Bumms^)  metod  (han  kallar 
operationen  hysterotomia  vaginalis  anterior)  fattar  man  främre 
modermunsläppen  med  2  tänger  och  drar  den  kraftigt  nedåt. 
Ett  längdsnitt  lägges  i  portios  midtlinie  och  upp  öfver  främre 
fomix.  Blåsan  aflossas  och  skjutes  uppåt  och  uterusväggen 
klyfves  i  främre  midtlinien  så  långt  den  blifvit  blottlagd.  Här- 
efter nedrages  ett  nytt  parti,  blåsan  aflossas  ytterligare  och 
snittet  i  uterus  förläDges.  Det  samma  upprepas,  om  nödigt, 
ett  par  gånger  och  man  kan  på  detta  sätt  klippa  upp  utems 
8  till  12  cm.  utan  att  öppna  peritoneum.  Detta  är  tillräck 
ligt  för  att  föra  in  handen  och  extrahera  fostret.  Härefte» 
skall  man,  anser  Bumm  i  motsats  till  Diihrssen,  om  möjligt 
afvakta  placentas  spontana  afgång  och  helst  ej  inlägga  någon 
tamponad,  hvilken  lätt  rubbar  sårkanternas  läge,  när  den 
tas  ut.  2) 

Framför  allt  Bumms  energiska  uppträdande  har  utan  tvif  vel 
varit  af  stor  betydelse,  öfverallt  finner  man  honom  citerad  och 
under  det  att  vid  hans  första  framträdande  1902  endast  5  af 
de  dittills  publicerade  26  vaginala  kejsarsnitten  voro  konsen^ativa, 
de  öfriga  utförda  i  samband  med  totalexstirpation  för  cancer, 
kunde  Diihrssen  1904  samla  78  och  1906  201  konsenativa 
vaginala  kejsarsnitt,  till  ojämförligt  största  delen  utförda  vid 
eklampsi. 

På  tyska  gynekologkongressen  i  Kiel  1905  framlades  slut- 
ligen ännu  en  metod  af  Krönig.  Enligt  honom  utföres  operationen 
så,  att  man  helt  enkelt  klipper  igenom  bakre  läppen  och  bakre 
fornix,  så  att  peritonealhålan  öppnas  i  fossa  Douglasi,  och  ^å 
vidare  genom  bakre  uterinväggen  så  långt,  att  man  bekvämt 
kan  införa  handen  och  extrahera  fostret.  Metoden  är  enligt 
Krönig  ännu  enklare  än  det  främre  snittet,  då  man  ej  behöf>-er 
ta  hänsyn  till  blåsan.  Att  peritoneum  öppnas  anser  han  ej  ha 
någon  betydelse  i  våra  aseptiska  tider. 


*)  Verh.  d.  deut.  Gesell.  f.  Gyn.  u.  Geb.  1905  (Kiel). 
^  Äfven  här  påpekas  Josephsons  nysa  cit.  uppsats. 
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Af  förhandlingame  på  nyssnämnda  gynekologkongress,  där 
frågan  om  metoder  att  med  konst  vidga  roodermun  var  öfver- 
läggningsamne,  framgår  för  öfrigt  nled  all  tydlighet  att  colpo- 
hysterotomien  redan  ingått  i  det  allmänna  medvetandet,  åtmin- 
stone i  Tyskland,  som  en  obstetrisk  operation  af  stort  värde. 
Man  synes  redan  vid  detta  tillfälle  varit  enig  därom,  att  villko- 
ret för  att  operationen  skulle  komma  till«  användande  vore:  hos 
nmföderskor  att  cervix  vore  helt  bibehållen;  hos  fÖrstfSderskor  att 
cervix  vore  helt  bibehållen  eller  ofullständigt  utplånad.  Har  ut- 
vidgningen åter  gått  längre,  ktfh  och  bör  man  tillgripa  enklare 
medel,  t.  ex.  Bossi  eller  ballong,  hvilka  medel  under  sådana 
förhållanden  i  allmänhet  äro  effektiva  och  ofarliga. 

Angående  indikaticmema  för  operationen  och  angående  dess 
tekniska  utförande  härskade  åter  på  kongressen  och  härskar  för 
öfrigt  än  i  dag  rätt  mycken  oenighet» 


För  att  vinna  en  uppfattning  om,  på  hvilka  indikationer 
operationen  hittills  blifvit  utförd  och  hvad  med  densamma  er- 
hållits för  resultat  har  jag  genomgått  litteraturen  så  långt  den 
varit  mig  tillgänglig.  Därvid  har  jag  utelämnat  de  fall«  där 
operationen  uliörts  på  grund  af  cancer,  därför  att  dessa  faJl 
intaga  en  särställning.  Vid  dem  är  det,  åtminstone  i  allmänhet, 
mindre  fråga  om  ett  obstetriskt  ingrepp,  än  om  en  stor  och  in- 
gripande operation,  h vilket  helt  naturligt  väsentligt  påverkar 
prognosen.  Därför  lämpa  sig  ej  dessa  fall,  när  man  söker 
bilda  sig  en  mening  om  metodens  värde  som  obstetrisk 
operation.  Dessutom  skulle  ett  närmare  ingående  på  dem 
kräfva  ett  upptagande  af  frågan  om  abdominell  eller  va- 
ginal  canceroperation,  hvilket  här  ej  vore  på  sin  plats.  Det 
följande  åsyftar  alltså  uteslutande  hvad  Duhrssen  kallar  konservativa 
vaginala  kejsarsnitt. 

Sådana  har  jag  funnit  i  litteraturen  närmare  beskrifna^) 
125  och  dessutom  har  Bumm  i  sitt  inledningsföredrag  å  Kiel- 
kongressen skematiskt  meddelat  85,  förr  ej  publicerade  fall; 
alltså  Bumma  160  fall. 

Af  dessa  äro  94  utförda  på  grund  af  eklampsi. 

Af  dem  tillfrisknade  78  och  afledo  21. 

Ser    man    närmare  på  dödsorsakerna  skall  man  finna,  att 
3  voro  moribunda  redan  då  operationen  företogs, 
5  hade    haft  resp.  22;  25,  80,  64  och  74  anfall  före 
operationen, 


>;  I  Winckels  Handbuch  har  Duhrssen  gjort  en  tabellarisk  samman- 
dtalln-  med  litt.  hänvisn.  t.  o.  m.  1905,  h vilken  ligger  till  grund  för 
denna  litteraturstudie. 
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4  voro  djupt  komatösa  och  hade  redan  tracheal- 
rassel, 

2  öfvervunno  eklampsien,  men  afledo  i  »Verschluck- 
pneumonie», 

1  öf vervann  eklampsien,  men  afled  3  veckor  senare 
i  nefrit, 

3  dogo  i  eklampsi,  som  efter  operationen  fortsatte  med 
anfall  och  koma,  ehuru  de  före  operationen  blott 
haft  några  lätta  anfall. 

3  afledo  i  septisk  infektton,  ådragen  genom  operationen. 

Af  dessa  dödsfall  måste  naturligtvis  de  tre  sista  utan  fråga 
anses  såsom  direkt  förorsakade  af  operationen.  Att  denna 
kunnat  åtminstone  bidraga  till  uppkomsten  af  pneumonien, 
som  i  2  fall  var  dödsorsaken,  kan  väl  ej  med  säkerhet  ute- 
slutas, äfven  om  det  är  mycket  möjligt,  att  operatören  (Bumm) 
har  rätt,  när  han  framhåller,  att  pat.  fått  sin  Verschluck- 
pneumonie  därför  att  de  kommo  försent  till  behandling.  I  de 
återstående  16  fallen  däremot  kan  man  väl  utan  tvekan  väga 
säga,  att  pat.  ej  aflidit  till  följd  af  operationen  utan  af  eklamp- 
sien, till  trots  för  det  gjorda  ingreppet,  antingen  detta  kommit 
för  sent,  som  i  flertalet  fall  synes  sannolikt,  eller  sjukdomens 
art  var  sådan,  att  den  ej  kunde  öfvervinnas. 

Resultatet  blir  alltså,  att  78  %  af  de  för  eklampsi  opere- 
rade öfvervunno  sjukdomen,  16  %  afledo  på  grund  af  att 
eklampsien  kom  alltför  sent  till  behandling,  3  %  afledo  på 
grund  af  att  eklampsien,  ehuru  den  tidigt  kom  till  behand- 
ling, det  oaktadt  icke  häfdes  och  3  %  afledo  genom  direkta 
följder  af  operationen. 

Ser  man  på  resultatet  för  fostren,  finnas  endast  i  74  fall 
för  detta  ändamål  användbara  uppgifter.  I  dessa  voro  fostren 
16  gånger  antingen  redan  döda,  då  pat.  kom  till  operation, 
eller  i  och  för  sig  ej  viabla.  Af  de  öfriga  58  blefvo  37  vid 
lif  och  21  dogo,  af  h vilka  sista  dock  13  voro  mer  än  1  mån.  för 
tidigt  födda.  Af  de  foster,  som  vid  operationstillfället  voro 
viabla,  öfverlefde  alltså  64  %  och  afledo  36  %, 

Få  grund  af  ärrbildningar  i  cervix,  som  hindrat  dilatationeti, 
finnas  6  fall  opererade. 

Af  dem  var  utgången  lycklig  i  5,  i  1  dödlig.  Döds- 
orsaken   var  septi.sk  peritonit,  uppkommen  genom  operationen. 

Af  fostren  blefvo  vid  lif  4  och  afledo  2,  hvaraf  den  ena 
var  mor  än   1  mån.  för  tidig. 

Få  grund  af  blödningar  vid  förtidigt  aflossad  placenta  och 
plarenta  prarvia  äro  10  fall  opererade. 

Utgången  var  i  alla  fallen  lycklig  för  mödrarne. 
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I  7  fall  finnas  uppgifter  om  fositren;  5  voro  ej  viabla  eller 
redan  döda  vid  operationstillfället,  2  blefvo  vid  lif. 

För  hotande  inkampetisatianssympton  från  hjärtat  har  ope- 
rerats 11  fall. 

I    7  fall  blefvo  pat.   bättre,  i  4  fall  följde  en  hastig  död. 

I  samtliga  dessa  4  fall  voro  pat.  emellertid  synnerligen 
usla  och  operationen  gjordes  mest  som  ett  sista  försök  att 
lätta   hjärtats  arbete  genom  att  tömma  lifmodern. 

Af  de  9  foster,  om  hvilka  tillräckliga  uppgifter  finnas, 
voro  3  ej  viabla.     Af  de  öfriga  6  lefde  4  och  dogo  2. 

För  njurinsufficienssymptom  är  operationen  utförd  10  gånger, 

I  8  fall  förbättrades  symptomen,  i  2  fall  åfledo  patienterna. 

Ett  af  dessa  fick  några  timmar  efter  operationen  urämiska 
anfall  och  afled  i  dem.  I  det  andra  fallet  åter  infekterades 
pat.  och  afied  i  sepsis. 

Af  de  7  foster,  om  hvilka  uppgifter  finnas,  voro  3  ej 
viabla.     Af  de  öfriga  4  lefde  3  och  dog  1. 

För  hastigt  progredierartde  lungtuberkulos  äro  5  pat.  ope)'erade. 

Af  dem  öfverlefde  2  (närmare  uppgifter  om  sjukdomens  vi- 
dare förlopp  finnas  ej),  2  blefvo  hastigt  försämrade  och  afledo  inom 
kort  tid  och  1  afled  på  operationsbordet  till  följd  af  genom 
spinalanästesien  framkallad  respirationsförlamning. 

Af  diverse  orsaker  opererade  finnas  dessutom  24  fall  beekrifna. 

Inom  denna  grupp  har  jag  för  korthets  skull  måst  sam- 
manfatta de  mest  olikartade  indikationer,  t.  ex.  hyperemesis, 
chorea,  psykos,  by8teri(!),  försummadt  tvärläge  ni.  m.,  på  hvilka 
det  skulle  bli  allt  för  långt  att  här  ingå  i  detalj. 

Af  dessa  lefde  21  och  afiedo  3.  Af  dem  voro  2  opere- 
rade på  grund  af  progredierande  septisk  infektion  i  urinvägarna, 
infektionen  spred  sig  till  såret  och  pat.  afiedo  i  sepsis.  I  det 
tredje  fallet  befanns  pat.,  som  kom  till  behandling  komatös 
och  med  krampryckningar,  ha  en  hjärnblödning. 

Af  foHtren  föreligga  underrättelser  om  22.  Ej  viabla  eller 
redan  döda  vid  operationens  början  voro  10;  af  de  öfriga 
blefvo  9  vid  lif  och  3  afledo  (indikationerna  voro  i  sistnämnda 
fall:  platt  bäcken,  försummadt  tvärläge  och  cervixniyom). 


Af  det  ofvan  sagda  framgår,  att  eklampsien  utan  all  fråga 
varit  den  dominerande  indikationen  för  ingreppet.  Att  så 
äfven  framdeles  kommer  att  bli  förhållandet  är  väl  mycket 
sannolikt,  då  de  allra  flesta  synas  vara  eniga  om,  att  det  — 
i  ett  stort  antal  fall  åtminstone  —  är  indiceradt  att  jsnarast 
möjligt  förlösa  patienter  med  eklampsi  och  da  just  dessa 
mycket  ofta    komma    till  behandling  med  alls  ej  eller  mycket 
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ofullständigt  dilaterade  mjukdelar.  Äfven  om  indikationerna 
på  detta  område  å  viesa  håll  ställts  väl  vida  och  därför  kanske 
snart  nog  komma  att  något  modifieras»  synes  mig  dock  sanno- 
likt att  det  är  på  eklampsiens  område,  som  colpohysterotomien 
har  sitt  egentliga  verksamhetsfält.  Hur  stor  den  roll  blir, 
som  operationen  på  detta  område  kommer  att  spela,  kan  ej 
diskuteras  utan  att  upptaga  frågan  om  det  hastiga  förlösandets 
betydelse  för  eklampsiterapien,  en  fråga  så  invecklad,  att  jag 
måste  förbehålla  mig  den  för  en  särskild  uppsats. 

Angående  operationens  värde  och  lämplighet  vid  ärrsteno- 
seringar  i  cérvix  äro  meningarna  likaledes  eniga.  Vid  dessa 
ilro  forcerade  dilatationer  att  anse  som  bestämdt  kontraindi- 
cerade  och  då  har  man  således  egentligen  blott  att  välja 
mellan  det  abdominella  och  det  vaginala  kejsarsnittet,  af 
hvilka    det    senare    är   både  lättare  utfördt  och  mindre  farligt. 

Till  denna  grupp  ansluter  sig  naturligt  fall  med  en  sådan 
rigiditet  i  mjukdelarna  att  trot«  ofta  flera  dagars  förlossnings- 
arbete dessa  ej  öppnat  sig.  Vid  plötsligt  inträdande  indikation 
att  förlösa  i  sådana  fall  (t.  ex.  feber)  har  colpohysterotomien  med 
lyckligt  resultat  utförts  några  gånger  och  jag  kan  ej  finna  annat 
än  att  den  indikationen  är  fullt  försvarlig.  *  Dessa  fall  äro  natui^ 
ligtvis  ej  att  jämställa  med  dem,  där  vi  ha  en  bestående  infek- 
tionskälla i  närheten  af  operationsfältet,  t.  ex.  i  urinvägarna,  från 
hvilken  infektionsämne  kan  eller  kanske  måste  tillföras  såret. 
Bumm  har  haft  2  dylika  fall,  bägge  med  dödlig  utgång,  och  han 
anför  därför  en  dylik  infektion  som  en  absolut  kontraindikation 
mot  colpohysterotomi,  något  hvari  man  torde  böra  ge  honom  rätt. 

Mycket  omtvistad  är  åter  indikationen,  blödning  från  pla- 
centapraevia  eller  för  tidigt  aflossad  placenta. 

Här  vore  otvifvelaktigt  riktigast  att  skilja  mellan  dessa 
bägge  indicerande  moment,  'då  de  skapa  ganska  väsentligt  olika 
förhållanden,  men  detta  låter  sig  ej  göra,  då  fallen  äro  i  och 
för  sig  få  och  Bumm  meddelat  flera  af  dem  i  detta  afseende 
ofullständigt. 

Vid  placenta  prsevia  är  visserligen  prognosen  för  fostren 
enligt  gängse  behandlingsmetoder  dålig  (c:a  60  %  mortalitet 
enligt  statistiker  i  Winckels  Handbuch),  men  för  mödrarna  är 
den  relativt  god  (c: a  6  %  mortalitet  enligt  samma  källa). 
Härtill  kommer,  att  colpohysterotomien  vid  placenta  praevia 
måste  utföras  under  särskildt  ogynnsamma  omständigheter,  i 
en  uppluckrad  och  mycket  blodrik  väfnad.  De  hittills  goda 
resultaten  (intet  dödsfall)  torde  ej  ha  så  mycket  att  be- 
tyda, då  flertalet  fall  äro  utförda  på  klinik  Bumm  och 
man  där  enligt  muntligt  utsago  af  klinikens  förste  assi- 
stent. Privatdocent  Liepmann,  prof vat  metoden  på  utvalda,  gynn- 
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samma  fall,  méik  tddati  ej  vågat  gå  läugre.  Enligt  sat&toa 
källa  är  blödningen  fiin  den  svatnpiga,  ytterst  blodtika  Väfna* 
den  svår  och  låter  sig  ej  pålitligt  tned  sutcirer  behärskas,  och  man 
föredrager  därför  att  med  hittills  gängse  metodet  söka  göra  sig 
till  herre  öfver  blödningen  och  därigenom  rädda  modem,  utan 
att  ta  hänsyn  till  om  barnet  därvid  offras. 

Mot  étt  dylikt  resonemang  torde  intet  vara  att  invända 
och  colpohysterotomien  kan  väl  på  intet  sätt  göra  anspråk  på 
att  vid  placenta  prsevia  träda  i  de  gamla  metodernas  ställe»  I 
rent  förtviflade  fall,  dar  cervix  är  fullt  sluten  och  förblöd- 
ningsdöden  är  öfverhängande,  synes  det  mig  dock,  som  om 
metoden  borde  hafvas  i  minnet.  Ett  lyckligt  sådant  fall  finnes 
publieeradt  af  Riihl.  Skulle  en  suturering  visa  sig  ej  kunna 
atilla  blödningen,  kunde  man  ju  tillsvidare  anlägga  stora 
klämnaare  längs  sårkanterna  och  sedan  sekundärt  försöka  suturera. 

Rätt  mycket  annorlunda  ställer  sig  åter  saken  vid  för 
tidigt  aflossad  placenta.  Dels  är  här  prognosen  vid  hittills 
gängse  behandlingsmetoder  äfven  för  modern  mycket  dålig 
(i=:  25  ända  till  50  X  mortalitet  enl.  nyss  citerad  källa)  och 
för  barnet  nästan  absolut  dålig  (c.  95  X)>  dels  saknas  det 
kontraindicerande  moment  vi  nyss  hade  i  den  starka  blod- 
öfverfyllnaden  af  nedre  uterinsegmentet.  Vid  denna  visser- 
ligen sällsynta,  men  ytterst  farliga  komplikation  synes  mig 
därför  en  raskt  utförd  colpohysterotomi  ha  stora  betingelser 
att  väsentligt  förbättra  prognosen  för  modern  och  äfven  i  någon 
mån  för  fostret. 

Frågan  angående  det  berättigade  uti  att  begagna  sig  af 
colpohysterotomi  för  att  af  olika  skäl  afbryta  en  förlossning 
är  tämligen  omstridd.  Den  klinik,  där  dessa  försök  framför 
allt  blifvit  gjorda,  Charitékliniken,  synes  för  närvarande  på 
väg  att  bli  mer  konservativ.  Bumm  själf  varnar  för  metoden 
vid  framskriden  phtise,  och  man  måste  ju  säga,  att  det  är 
svårt  att  förstå,  hvad  man  egentligen  vid  denna  sjukdom 
skulle  kunna  vinna  genom  operationen.  Är  processen  i  lungan 
så  framskriden,  att  ett  ögonblickligt  förlösande  synes  vara  af 
nöden,  torde  allt  hopp  oln  åsyftad  verkan  vara  fåfängt  och  i 
annat  fall  föreligger  intet  skäl  att  ej  begagna  sig  af  enklare 
medel. 

Äfven  vid  hjärtsjukdomar  med  hotande  insufEicienssymp- 
tom  förfar  man  enligt  Liepmanns  muntliga  utsago  åter  hellre  kon- 
servativt, åtminstone  om  det  ej  är  frågan  om  fall  i  agone,  där 
det  i  fostrets  intresse  kan  synas  riktigt  att  genast  ingripa.  Det 
synes  ju  tilltalande  —  och  det  har  ju  också  blifvit  framhållet  — 
att  i  fall  af  svår  hjärtinsufficiens  förlösa  med  en  metod,  som 
spar   modern   ett  ansträngande  förlossningsarbete.     De  erfaren- 
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heter,  som  vunnits,  äro  dock  enligt  L.  ej  vidare  uppmuntran- 
de. Den  vid  operationen  oundvikliga  chocken  (nå^on  form  af 
anästesi  är  nödvändig  och  härtill .  kommer  den  häftiga  för- 
ändringen i  tryckförhållandena)  är  så  farlig  för  ett  sviktande 
hjärta»  att  man  på  meromnämnda  klinik  nu  föredrager  att 
med  interna  medel  kraftigt  stimulera  hjärtat  och  så  inleda 
förlossning  på  vanligt  sätt.  För  min  del  kan  jag  dock  ej 
ställa  mig  helt  osympatisk  mot  tanken  att  i  kritiska  fall,  sedan 
hjärtat  blifvit  mest  möjligt  stimuleradt,  så  att  säga,  hjälpa 
pat.  öfver  förlossningens  kraftprof  medelst  en  colpohysterotomi 
under  spinalanästesi.  Den  hastiga  tryckskillnaden  kan  man 
dock  äfven  vid  en  spontan  förlossning  aldrig  undvika  och 
knappt  väsentligt  förminska,  och  ett  förlossningsarbete,  låt  vara 
snarast  möjligt  uaderhjälpt  med  konst,  synes  mig  dock  vara 
en  större  ansträngning  för  ett  dåligt  hjärta  än  en  15  å  20 
min.  operation. 

Mycket  sällan  torde  ingreppet  vara  på  sin  plats  vid  symp- 
tom af  njurinsufficiens.  I  det  ojämförligt  största  flertalet  fall 
torde  man  här  komma  till  målet  med  hittills  vanliga  medel, 
och  det  är  väl  endast  för  de  ytterst  häftigt  förlöpande  fallen, 
där  t.  ex.  en  fullständig  amauros  utvecklat  sig  på  en  eller 
par  timmar,  eller  där  vi  få  urämiska  symptom,  h vilka  ju  van- 
ligen svårligen  låta  skilja  sig  från  eklampsi,  som  operationen 
kan  komma  i  fråga. 

Slutligen  har  den  vaginala  vägen  vid  alla  fall  af  kejsar- 
snitt å  lik  eller  moribunda  den  fördelen  att  på  omgifningen 
verka  mindre  afskräckande,  men  å  andra  sidan  den  nackdelen 
att  vara  svårare  och  besvärligare  än  det  abdominella  snittet 
under  sådana  omständigheter  är. 

(Forts.) 


Professor  Lennanders  testamente. 

Professor  Lennanders  testamente  blef  ett  ytterligare,  etorartadt 
bevis  på  den  hädangångnes  brinnande  intreese  f6r  den  medicinska 
forskningen.  Af  hans  stora  bibliotek  skall  universitetet  och  därefter 
Uppsala  Iftkarförening  äga  rätt  att  uttaga  fa  vad  de  önska.  Återstoden 
Hkall  tillfalla  Akademiska  sjukhuset.  Hans  målningar,  taflor  och  konst 
verk  skola  tillfalla  geografiska  institutionen  och  konstmuseet. 

Därefter  skall  Ve  &f  hans  och  hans  moders,  fru  Elisabeth  Len- 
nanders, förmögenhet  tillfalla  Uppsala  universitet 

Därifrån  skola  af  gå  20,000  kr.  som  skola  erbjudas  Svenska  Läkare- 
sällskapet   under    namn    af    *  Fonden  för  Lennanders  förelåsningar  i 
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kirurgi  '  och  hygien^ .  Läkaresällskapet  skäll  utse  ena  året  en  kirnrg, 
andra  året  en  hygieniker,  som  skola  hålla  föredrag 'Öf ver  ett  aktuellt 
ämne  i  en  fråga,  som  är  under  debatt  eller  som  håller  på  att  arbeta 
sig  fram.  Föredragen  skola  tryckas  i  sällskapets  förhandlingar.  Äfven 
åt  utländsk  vetenskapsman  kan  föredrag  uppdragas.  Dock  bör  det 
öfvervägas  huruvida  ej  någon  yngre  svensk  vetenskapsman  finnes  som 
kan  genom  studier  sätta  sig  in  i  hithörande  ämne. 

Hela  den  återstående  förmögenheten  tillfaller,  som  sagt,  Uppsala 
universitet.  Kantan  å  densamma  skall  under'  professor  Lennanders 
moders,  fru  E.  Lennanders,  lifstid  utgå  till  henne.  Sedan  skall  för- 
mögenheten af  universitetet  förvaltas  under  namn  af  *  Elisabeth  och 
K.  O.  Lennanders  fond  för  naturvetenskaplig  och  medicinsk  forskning*. 
Vt  af  räntan  skall  då  årligen  läggas  till  kapitalet.  De  öfriga  *U  äf 
räntan  å  kapitalet  utdelas  så  snart  de  uppgå  till  sammanlagt  15,000 
kr.  årligen  i  stipendier  från  500  till  3,500  kr.  Stipendiater  utses  efter 
ansökan  —  sedan  speciella  sakkunnige  yttrat  sig  om  sökandes  kvali- 
fikation —  af  akademiska  konsistoriet.    Stipendierna  kunna  prolongeras. 


Provinsialläkarnas  pensionsfrågra. 

Till  mitt  meddelande  i  årets  häfte  n:o  12  af  Läkartidningen  fogas 
härmed  följande  beriktigande : 

Enligt  §  56  mom.  3.  a.  gällande  reglemente  för  civilstatens  änke- 
och  pupillkassa  erhåller  numera  änka  efter  provinsialläkare  utnämnd 
före  1908  en  pension  af  800  kronor  mot  en  pensionsafgift  af  168 
kronor  årligen,  hvilken  afgift  af  provinsialläkare  skall  erläggas  till  67 
års  ålder. 

Formulär  3  afsåg  enl.  §  58  endast  den,  som  vid  1907  års  slut 
var  delftgare  i  civilstatens  peusionsinrättning,  och  hvilkas  pensions- 
underlag  bli f vit  höjdt  genom  lönereglering,  som  fastställts  under  tiden 
mellan  >den  1  januari  1902  och  1  januari  1908,  och  berör  sålunda  ej 
provinsialläkare. 

AdolJ  Lundh. 


I  sjuksköterskefrågan. 

Med  anledning  af  prof.  Åkermans  uppsats  i  n:o  10  af  denna  tid- 
skrift om  våra  sjuksköterskors  utbildnings'  och  aflöningsförhdllanden,  ber 
iag  att  få  lämna  följande  upplysning.  Vid  Rikets  hospital  och  asyler 
har  i  år  en  ny  lönestat  införts,  och  genom  denna  en  icke  oväsentlig 
förbättring  i  sköterskomas  löner  inträdt.  Vid  de  större  anstalterna 
äro  aflöningsförmänerna  följande: 

Förestånderskor  900  kr. 

Biträdande  Förestånderskor  600  » 

Öfversköterskor  500  > 

Sköterskor     336  » 

Elever    268  » 
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Alia  hafva  fria  naturaförmäoer  jämte  ijädsteklttder,  eleverna  dock 
med  viss  inskräDkning. 

Jag  anser  denna  upplysning  vara  af  en  viss  vikt,  på  det  att  rekry- 
teringen af  sköterskepersonalen  till  sinnessjukhusen  ej  må  blif va  svårare 
fln  den  fir. 


Lunds  hospital  d.  27  mars  1908. 


Ernst  Göransscn^ 


Rättelse. 

Anhåller  om  intagande  af  följande  förtydligande  i  LlUcariidn Ingen 
I  min  uppsatts  i  n:o  13  finnes  å  sid.  237  med  början  å  rad  9 
nedifrån  en  mening  af  följande  obegripliga  innehåll.  »Medeltalet,  som 
inom  gruppen  omfattande  n:o  9 — 36  är  6,80  för  manliga  och  16,62  för 
kvinnliga,  springer  för  vissa  yrkesutöfvare  upp  till  1,4  a  1,5  ja  t.  o.  m. 
för  pappersfabriksarbetare  till  1,7.  Bör  i  stället  lyda:  Promilletalet 
angripne,  som  för  hela  gruppen  omfattande  n;o  9—36  är  6,80  för  man- 
liga och  16,62  för  kvinnliga,  springer  för  de  kvinnliga  utöfvarne  af 
vissa  yrken  upp  så  att  förhållandet  mellan  af  lungsot  angripne  man- 
liga och  kvinnliga  utöfvare  af  samma  yrke  blir  som  1  till  4  ä  1  till 
5  ja,  t.  o.  m.  som  1  till  7,  för  fabriksarbetare. 

Högaktningsfullt 
Nils  Berglund. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  af  innev.  apHl  månad 
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De  skolhygieniska  undersökningarna  vid  Stockholms  folkskolor 
(jämf.  L.  T.  n:r  4,  sid.  18)  komma  under  innevarande  år  att  företagas 
af  direrna  P.  Haglund,  C.  Sundell  och  K.  Söderling. 

Af  anslaget  (5,000  kr.)  ha  2,000  kr.  tilldelats  docenten  Haglund, 
som  förklarat  sig  vilja  verkställa  undersökning  angående  lytta  och 
vanföra  barn,  1,500  kr.  ha  tilldelats  d:r  Sundell  för  fortsättande  af 
hans  undersökningar  angående  kroppsligt  svaga  och  blodfattiga  barn. 
D:r  Söderling  har  erhållit  1,200  kr.  för  undersökningar  angående  för- 
hållandet mellan  snedrygg  och  asymmetrisk  längdtillväxt  af  nedre 
extremiteterna.     D;r  Josef  Hammar,  som  beviljats  1,000  kr.  för  under- 
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sökning    af    Ofningens  inflytande   på  arbetsresultatet,  hade  sedermera 
förklarat  sig  förhindrad  att  mottaga  uppdraget. 

Lungtuberkulosen  bland  folkskolebara.  Pä  förslag  af  d:r 
Stare  Carlsson  hemställde  öfverstyrelsen  för  folkskolorna  i  Stockholm 
bos  stadsfallmaktige  om  ett  anslag  för  en  gång  af  7,500  kr.  för  under- 
sökningar, sfirskildt  beträffande  lungtuberkulosens  utbredning  bland 
folkskolebam.  Stadsfullmäktige  biföUo  denna  hemställan  under  sistl. 
december  och  har  öfverstyrelsen  uppdragit  ät  d:rerna  Arvid  Karlsson, 
G.  V.  Kjellin  och  Mathilda  Lundberg  att  under  innevarande  år  före- 
taga dylika  undersökningar. 

Medieinsk-bistoplska  sektionen  af  Svenska  läkaresällskapet 
sammanträdde  den  2  dennes.  Till  skattmästare  valdes  d:r  Albert 
Pauli.  Föredrag  höllos  af  d:r  E.  Nordenson  »om  ett  porträtt  af  Archia- 
ter  G.  F.  Du  Rietz»  af  d:r  A.  Levertin  >om  ett  silhouettporträtt  af 
doktor  Carl  Adolf  Dahlgren»,  aC  prof.  Gadelius  om  »Urban  Hjärne  och 
häxprocesserna». 

Norrköpinsrs  l&karförenlng  sammanträdde  den  28  mars.  D:r 
C.  G.  Löwegren  höll  föredrag  om  den  croupösa  conjunctiviten  med 
demonstration  af  patient. 

Till  förste  Ufmedikus  har  utnämnts  H.  M.  änkedrottningens 
läkare  d:r  E.  O.  Lidin. 

Föreninsren  för  invärtes  madleln  sammanträdde  å  Serafimer- 
lasarettets  medicinska  klinik  måndagen  den  30  mars.  Prof.  Edgreu 
visade  ett  fall  af  erythema  multiforme,  prof.  Petrén  ett  fall  af  luetisk 
lefvercirrhos  hos  en  gosse  med  kongenital  lues.  D:r  Rystedt  föredrog 
ett  fall  af  bulbärparalys,  hvarefter  prof.  Petrén  demonstrerade  Röntgen- 
bilder irån  ett  af  honom  iakttaget  fall  af  syfilitisk  ledaffektion  hos 
moder  och  barn.  • 

ÖSteriTÖtiandS  läkarförening  hade  den  15  d:s  sitt  vintersamman- 
träde i  Linköping.  Till  ordförande  för  1908  valdes  d:r  Schoug,  till 
vice  ordförande  d:r  V.  Carlsson,  Åtvidaberg,  till  sekreterare  omvaldes 
d:r  Jäderholm,  Norrköping.  Till  delegerad  i  A.  S.  L.  F:s  styrelse  om- 
valdes d:r  Snber  med  d:r  A.  Håkansson  till  suppleant.  D:r  Suber  pre- 
senterade några  patienter,  som  med  synnerligen  godt  resultat  behand- 
lats å  Stratomta.  D:r  Schoug  förevisade  ett  sällsynt  fall  af  congenital 
defekt  af  mammee  och  mamiller.  Därpå  höllos  föredrag  af  d:r  Suber 
om  ett  fall  af  kronisk  bacillbärare,  som  förorsakat  upprepade  nerv- 
feberanfall  under  flera  år,  af  d:r  Bjerke  om  ögats  bakterier,  af  d:r 
Holmgren  om  ett  besök  hos  Sir  Wright  och  om  opsoninerna. 

Antogs  sedan  kommitterades  förslag  till  uttalande  angående 
handela  med  humbugsmedicin,  så  lydande:  Med  ett  tacksamt  erkän- 
nande af  pressens  verksamhet  vid  afslöjande  af  åtskillig  utpuffad  hum- 
bugsmedicin —  en  verksamhet,  som  vi  hoppas  måtte  utvecklas  — 
våga  vi  dock  icke  vänta  oss  att  pressen  skall  afstå  från  annonsering 
af  ifrågavarande  medicin,  hvarför  vi  icke  kunna  förorda  af  Värmlands- 
kommitterade  föreslaget  samarbete  med  pressen  i  detta  syfte.  Det 
torde  likaledes  vara  lönlöst  att  söka  förmå  affärsmännen  att  godvilligt 
afstå  från  försäljning  af  humbugsmedicin.  Fortsatt  upplysning  i  hit- 
hörande ämnen  synes  osa  däremot  vara  af  mycket  stor  betydelse  och 
få  vi  hämtinnan  instämma  i  Värmlandskommitterades  förslag,  hvarvid 
vi  iärakildt  vilja  framhålla  den  stora  nytta  Uppsala-byrån  medför  ge- 
nom sin  förtjänstfulla  verksamhet.  Hufvudvapnet  mot  humbugsmedi- 
cinen se  vi  diock  i  en  förbättrad  lagstiftning  och  vilja  vi  därvid  uttala 
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den  förhoppningen,  att  i  den  väntade  nya  förordningen  om  >hvad  som 
skall  förstås  med  apoteksvara»  kraftiga  bestämmelser  måtte  införas 
rörande  patent-  och  humbugsmedicinen»  så  att  nu  befintliga  ytterst 
svåra  missförbållandeii  inom  denna  läkemedelshandel,  hvilka  groft  be- 
skatta de  fåkunnige  och  fattige,  måtte  försvinna. 

Svenska  milit&rläkarf  öreningens  stockholmsafdehdng  samman- 
trädde den  3  april,  h varvid  minnesteckningar  öfver  professor  K.  G. 
Lennander  och  regementsläkaren  H.  O.  Waldenström  löredrogos.  De 
nyare  undersökningarna  öfver  tuberkulinets  betydelse  som  diagnostiskt 
medel  och  de  nuvarande  metodernas  användbarhet  vid  den  militära 
sjukvården  behandlades  i  en  uppsats  af  hat. -läk.  E.  Bjerner  och  reg- 
läk.  Vincent  Lundberg,  i  det  den  senare  lämnade  meddelanden  om  de 
försök,  som  han  i  detta  svfte  verkställt  vid  härv5u:ande  garnisonssjuk- 
hus. Generaldirektör  Ed^holm  refererade  professor  Hjelts  bok  om 
»Carl  von  Linné  som  läkare  och  medicinsk  lörfattare»,  och  marinläk.  J. 
Kjellberg  lämnade  redogörelse  för  de  värnepliktiga  läkarnas  utbildning 
i  Danmark  och  Tyskland. 

Skolläkarekonferens.  Såsom  förut  meddelats  i  Läkartidningen 
(1907,  n:r  49)  har  Kungl.  Maj:t  på  läroverksöfverstyrelsens  framställ- 
ning bemyndigat  styrelsen  att  sammankalla  /em  af  de  vid  allmänna 
läroverken  anställda  skoUäkarna  för  att  med  dem  Öfverlägga  om  bästa 
sättet  att  tillgodose  sundhetsanordningarna  vid  läroverken  samt  ung- 
domens fysiska  uppfostran.  Sammankomsten  äger  rum  den  13—15 
dennes,  och  har  öfverstyrelsen  till  densamma  kallat  docenten  Bolin, 
Uppsala,  d:r  Silfverskiöld,  Göteborg,  stadsläkaren  Goldkuhl,  Vä^^jö, 
förste  provinsialläkaren  Block,  Luleiå,  och  d:r  Torén,  Hälsingborg, 
samt  inbjudit  samtliga  skoUäkare  vid  de  allmänna  läroverken  i  Stock- 
holm, äfvensom  af  öfverstyrelsen  utsedde  inledare  till  diskussioner  i 
speciella  frågor.  De  di^ussionsämnen,  som  vid  nämnda  skoUäkaxe- 
möte  skola  behandlas,  äro  följande: 

Hvilka  åtgärder  böra  från  läroverkens  sida  vidtagas  för  ett  effek- 
tivt motarbetande  af  smittsjukdomar  bland  lärjungarna? 

Inledare:  öfverläkaren  Th.  G.  Hellström  ocJb  prof.  E.  Almquist, 
Stockholm. 

Hvilken  omfattning  och  anordning  böra  gifvas  åt  den  i  läro- 
verksstadgan  anbefallda  undersökningen  af  lärjungarnas  kroppsutveck- 
ling och  hälsotillstånd  och  huru  böra  skolläkamas  berättelser  samt 
dessas  bilagor  uppställas?    Inledare:  Docenten  Bolin,  Uppsala. 

Kan  det  nuvarande  arbetet  vid  de  allmänna  läroverken  anses 
vara  i  något  af  seende  ägnadt  att  menligt  inverka  på  ungdomens  hälsa 
och,  om  så  är,  hvad  bör  göras  till  förebyggande  däraf?  Inledare:  D:r 
Fritz  Svensson  och  prof.  E.  Almquist,  Stockholm. 

Hvad  bör  göras  för  ett  rationellt  ordnande  af  befrielserna  från 
deltagande  i  gymnastikundervisningen?  Inledare:  prof.  Wide,  Stock- 
holm. 

Hur  skall  gymnastiken  lämpligen  ordnas  med  hänsyn  såväl  till 
undervisningen  i  läroämnena  som  till  ungdomens  friluftslekar  och 
idrottsöfningar,  och  hvad  bör  göras  för  att  tillfredsställa  äfven  de 
svagaste  lärjungarnas  behof  af  ordnad  gymnastik?  Inledare:  prof. 
Törngren,  Stockholm. 

Skollokalernas  renhållning  och  upplåtande  till  andra  ändamål  an 
läroverkets  egna.     Inledare:  D:r  Silfverskiöld,  Göteborg. 

Huru  bör  skolläkarnas  specialutbildning  anordnas  för  att  mot- 
svara den  moderna  hygienens  kraf  och  efter  hvilka  grunder  böra  skol- 
läkarnas arfvoden  utgå?   Inledare:  Stadsläkaren  Goldkuhl,  Växjö. 
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OfFéntiiga  underrättelser. 

Ledijgra  tjänster: 

^>  betecknar,  att  ansSkan  stillles  till  Konangon  och  inlämnaB'  hos  Mcd.-styr.n. 
**  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.a  och  inlämnas  därstftdes;  '^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-8t}rT:n  och  inlinnas  hos  vaderbörande  hospitals-  eller  lasarattsdirekfion ;  *)  att  an^ 
sölcan  st&Ues  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjnkvkrdsstyrelse} 
*;  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marlnöfverläkaren. 

Ansökningstiden 

utgår : 

Prov.-läk.-tj:n  i  Bergs  distr.*)  13  april. 

2:e  la8.-underlÄk.-tj:n  i  Gäfle*)  (löneförmåner  2,000  kr., 
bostad  och  kost  jämte  200  kr.  för  medundervisning 
i  sjakvårdarkarsen)  21  april. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Stockholmar  hosp.*)  (ledigförklarad 
på  grund  af  att  nuv.  innehafv.ns  förordnande  ut- 
går 30  maj)  22  apHl. 

Ed  bat.-läk.-tj.  v.  Lifregitets  grenadjärer*)  25  april. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Vänersborg*)  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  frukost  och  aftonmåltid  +  500  kr. 
i  kostpenningar)  27  april. 

Reg:tfiläk.-tj:n  v.  Svea  ingeniörkär*)  29  april. 

Extra  prov.*läk.-tj:n  i  Malungs  distr.')  (ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1911 ;  distr.  omfattar  Malungs 
socken  af  Kopparbergs  län  med  läk. -station  och 
apotek  vid  M.  kyrka ;  invånarantal  den  1  jan.  05 : 
6,774;  lön:  3,000  kr.)  30  april. 

Ofver]äkartj:n    v.    Stockholms   stads  under  anläggning 

varande   sinnessjukanstalt  vid  Långbro  (tillträdes 

1    nästk.    oktober:    löneförmåner:    7,500  kr.  samt 

•  —  sedan  sjukhuset  blifvit  öppnadt  —  fri  bostad; 

sökes  hos  hälsovårdsnämnden)  '  2  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Anundsjö  distr.')  (ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1911;  distr.  omfattar  Anundsjö 
socken  af  Västernorrlands  län  med  läk.-station  och 
apotek  i  Bredbyn;  invånarantal  den  1  jan.  05: 
7,001:  lön:  3,250  kr.)  4  maj. 

Extra   prov.-läk.tj:n   i   Ljugams    distr.*)    (nyinrättad; 
ånyo   ledigförklarad;  distr.  omfattar  Garde,  Laus, 
Älskogs,  Ardre,  Ala,  Gammelgarns  och  Kräcklingbo    . 
socknar  af  Gottlands  län  med  läk.-station  i  Ljugarn ; 
lön:  2,425  kr.)  4  maj. 

Af  ]l6d.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  civil  läk  .-stipendiat:  lic.  E.  Börjeson. 

Till   ex.  prov.-läk.  i  Kungshamns  distr.  (fortfarande  t.  o.  m.  1910):  lic. 

K.  Johannesson. 
Till    bitr.    läk.    v.    Uppsala   hosp.   o.    asyl   (tre  år   fr.  1  april):  lic.  B. 

Norrbin. 

kl  Med-styrin  upprättade  förslag: 

Till  prov.-låk.'tj:n    i   Värnamo  distr.  A.  J.  Ajander  (förord),  P.  E.  Ahl- 
qvist,  K.  L.  Rosén. 
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Till  prov.  läk.' fj:n    i   Nysätra   éi9tr,    K.    E.    Wildner    (förord),    N.    J. 
Berglund. 

Sökande: 

.  I    n:r   14   upptogos   sökande   Ull   Nysätra  två  gånger  omedelbart 

efter   h varandra.     Den   senare  af  de  båda  uppgifterna  är  den  riktiga. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (Y.)i  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledigbet  {%.) 

Kand.   3f.  Herrlin  t.  f.  las.-underläk.  i  Vänersborg  1  april— 3  maj  (vX 
Lic.  H.  Sandler  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Anundsjö  distr,  (v). 
Lic.  K  A,  Andersson  t.  f.  prov.-läk.  i  Slite  distr.  fortf.  l'-~30  april  (vX 
Kand.    G.  Henriksson  t.  f.  prov.-läk.  i  Husby  distr.  30  mars— 13  april  (t). 
Lic.  F.   Valde  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Tranås  distr.  1  juni— 31  aug.  (t). 
Kand.  Y.  Wigert  t.  f.  araan.  v.  Stockholms  hosp.  1—30  april  (t). 
Kand.  J.  H,  Nilsson  t.  f.  järnvägsläk.  Vislanda— Lamhult  12—30  april  (t). 
Underläk.   JS.    Odenius    t.   f.  las.läk.  i  Östersund  16  april— 31  maj  (t). 

Döda: 

Järnvägsläkaren,  medicine  licentiaten  Karl  Anton  Fredrik  Gustafs- 
son afled  i  Hessleholm  den  3  dennes  vid  54  års  ålder. 

Lasarettsläkaren  i  Visby,  medicine  licentiaten  Ernst  Salén  afled 
på  Sofiabemmet  i  Stockholm  den  4  dennes  vid  39  års  ålder. 

Praktiserande  läkaren,  medicine  licentiaten  Severus  Jmmamiel 
Ekberg  afled  den  4  april  i  Kristianstad  vid  63  års  å^der. 

innehaf  våren  af  apoteket  i  Sunne  C.  F,  Öländer  har  aflidit  65  år 
gammal. 


DelSgarne 


A.- B.  Läkartidningen 

kallas  härmed  till  ordinarie  bolagsstämma  å  Läkartidningens  expedi- 
tion, Fredsgatan  6  (f.  d.  24),  Stockholm,  torsdagen  den  7  maj  190^ 
kl.  11  f.  m. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 


■■ 


LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARfÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  17  april  1906. 

>  Redaktion:  j 

>:e   arg*      S  k,^uj  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        *^*^  ^^' 

Innehåll:  Hjalmar  Forssner:  Om  colpohysterotomi  (s.  k.  vagi- 
nalt  kejsarsnitt).  —  J.  G.  £dorbn:  I  tuberkulosfrågan.  —  H varje- 
handa notiser.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  — 
Statsbidrag  till  taberkulosanstalter. 


Om  colpohysterotomi  (s.  k.  vaginalt  kejsarsnitt) 
,  med  anledning^  af  tvänne  fall. 

Af 

Hjalmar  Forssner. 

(Forts,  och  slut  fr.  n:r  15). 

Söker  man  ur  den  ofvan  meddelade  litteraturpamman- 
stallningen  skaffa  sig  en  uppfattning  om  operationens  farlighet, 
har  man  att  taga  hänsyn  till  den  primära  mortaliteten,  kom- 
plikationer vid  operation,  läkningsresultat  och  inverkan  af 
operation  på  en  följande  förlossning. 

Härvid  har  man  som  nämndt  till  material  160  fall  med 
34  dödsfall.  Härtill  kan,  när  frågan  gäller  den  primära  mor- 
talitetcn,  läggas  14  af  Krönig*)  utan  alla  detaljer  med- 
delade fall,  emedan  de  äro  utan  dödsfall.  På  174  fall 
komma  alltså  34  dödsfall  =  en  primär  mortalitet  af  19  %, 
Denna  siffra  är  emellertid,  som  af  det  ofvan  sagda  framgår, 
ingalunda  något  uttryck  för  den  risk  patienten  utsattes  för 
genom  operationen,  utan  kan  väl  närmast  sägas  beteckna,  att 
i  19  X  ^  hittills  kända  fall  lyckades  operationen  ej  att 
rädda  patienterna.  Vill  man  åter  söka  skaffa  sig  ett  uttryck 
för    operationsrisken     som    sådan,    måste    man    eliminera    de 


>)  Verh.  d.  deut.  Geaell.  f.  Gyn.  1905  (Kiel). 


ur    Ii />-:    .iLi.-'*-    in-=r    ju.    nirdiir  iKunn  *;iLr"T.  r;-i-£- 
Ujtiå^.  -.•,v    :«  r    rj-fnn*  EU     Z.-:.:.r'   Len.   limn.  Tir*iii»^iiijie 

;     ^     *     •*,    '.i...      I-«»^T.i.   :  .j'  i^r.-j.  -j    \    -iilesr.     m.  thui    .Ir.-.ir 
V     ^t/j^    ^ut^i-    ];a.    -trxiuir    .Kr^ri    Ji*r:'i.ir«  ner    :rer?- 

'.^r.^-  rr.*'^''*  r..v...r:  *cJL  t:rie  -i-.rk  nmi?.  b.T:irf-r  en 
.'>Y*,.r»  *'^  *;£ -...*'  1^-jt  ---z  ::'-c:?r.i^xat*  Ti.i  LicziA  ^:ai  vi.i  andra 

♦Ar.'.     ;     ,.'^*/^i*zr'tT.    dr.rjt»    ^.n--i^i  i*,    hi    -i**    hinill^   hvaiken 

u.*-7*f'..k'/-,  F-rVrf-^r.'.  R.':.^  o»/:!  S^Lirj be* .  alli  utan  svårare 
r,,v;r,.r,7>,r,  ^x,r*  af  r.i-liL-i.T.er,  af  hTilka  hirrill?  nr.naÄ  T  fall 
\,  >',..( A':r'df\^,.  iJ.rnrri  har  er.liz:  Lief-n^cE.^  o  sänger  fått  primär 
f/J»,;»>,'/r*,  hvliica  a.Ia  jzänzer  I^kte  pri ?t. ärt  efier  suior,  och  2 
^hx.^f.r  p^zkiunnT  ve*icr^va^.n^ld.TieI,  hvilken  lilkte  efter  opera- 
U',r9,  Vr';*\  %ut^\*\H\iiii  ett  fali  af  bliL-;ii;jion,  äom  suturerades  och 
\4ik\^,.    T^A.y^^Xf*-} ^  ett  af  vfrriojvazinaldMel,  som  likkte  spontant. 

Ofri  u,U'j  ofM-ration  för  framtiden  per  pat.  något  men,  kan 
H%\u\\  ej  Uit-A  ••äicertiet  afgora*,  då  det  härför  tjänliga  materialet 
ännu  ?tr  ajit  för  litet. 

Vik  liiknjriff-re-fultatet  efterundersökta  finnas  12  fall  med- 
delade. Af  derri  var  6  gånger  läkningen  fuUt  lyckad  3ard*^ 
Mff-ti^j  o  och  förf.  1;;  2  gånger  fanns  en  obetydlig  spricka  å 
f#/;rtioraridefi   ''liardeleben";  och  4  gånger  var  portio  alldeles  ej 

O  Zftntralhl.  f.  Gyn.  IfKM.  30. 

*;  MonfttHfrJi.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  19,  H.  3. 

';  Zefitmlbl.  f.  Gyn.  liK)3.  34. 

*;  I)iH«.  Jftfia  1{K)7. 

•;  M«a.  Klin.  IIKK)  p.  345. 

*;  Zi-niralbl.  f.  (iyn.  1906.  p.  565. 

';  Zrntralbl.  f.  (iyn.  1904  p.  1376. 
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läkt  utan  fullständigt  deformerad  (Hammerschlag*),  Muus^)  och 
Bardeleben^).  I  intet  af  dessa  fall  hade  pat.  några  obehag. 
I  ett  af  dessa  (förf.)  fanns  dock  en  retroflexion,  som  ej  lät 
sig  reponera.  —  Tilläggas  kan  emellertid  att  Bumm,  med  an- 
ledning af  Bardelebens  undersökningar  från  hans  klinik,  numer 
lägger  förstärkande  silkwormgutsuturer  jämte  catgutsuturerna 
i  portio  och  därefter  enligt  muntlig  utsago  ej  haft  några  rubb- 
ningar i  läkningen. 

En  ännu  viktigare  fråga  är  den,  hur  en  uterus,  som  en 
gång  varit  underkastad  colpohysterotomi,  uthärdar  en  följande 
graviditet  och  partus.  Erfarenheten  angående  detta  spörsmål 
från  det  klassiska  kejsarsnittet  är  relativt  stor  och  kan  väl 
sägas  ge  vid  handen,  att  den  föregångna  operationen  i  allmän- 
het ej  har  påverkat  en  följande  graviditet  och  partus  oför- 
delaktigt. Man  skulle  emellertid  kunna  tänka  sig,  att  det 
vaginala  kejsarsnittet  i  detta  afseende  var  prognostiskt  sämre, 
emedan  ärret  vid  detta  kommer  att  ligga  i  den  del  af  uterus, 
bvars  hufvudsakliga  uppgift  är  att  tänjas,  under  det  att  det 
vanliga  kejsarsnittärret  ligger  i  den  sig  kontraherande  delen. 
Erfarenheten  är  som  sagdt  ringa,  allt  för  ringa  för  att  tillåta 
något  slutgiltigt  omdöme,  men  de  hittills  observerade  fallen 
synas  icke  tala  för  riktigheten  af  denna  förmodan. 

Det  finns  9  fall  af  graviditet  efter  colpohysterotomi  be- 
ekrifna  (Riihl^)  4,  Liepmann*)  2,  Essen-Möller^)  Wennerström  ^; 
och  WestphaP)  hvar  1.  Såväl  graviditeten  som  partus  ha  för- 
lupit  fullt  normalt  i  alla  fall  utom  i  2  af  Ruhls.  I  det  ena 
fallet  var  uterus  fixerad  åt  ena  sidan  och  förorsakade  därför 
vid  Iwrjan  af  graviditeten  smärtor,  hvilka  dock  efter  en  opera- 
tion gingo  öfver,  hvarefter  det  hela  förlöpte  glatt.  Det  andra 
fallet  är  särskildt  intressant.  Operationen  utfördes  på  grund 
af  att  feber  tillstötte  i  ett  fall,  där  cerväx  trots  flera  dagars  förloss- 
ningsarbete ej  öppnat  sig.  Ej  fullt  2  år  därefter  nytt  partus  vid 
fuUgången  tid.  Af  ven  denna  gång  öppnade  sig  cervix  dåligt;  efter 
6  dygn  var  den  öppen  blott  för  3  finger.  R.  dikterade  då  med 
Bofisi  till  8  cm  samt  förlöste  efter  några  inklipp  i  modermun 


')  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904  p.  1376. 
^  »  »      »       190i.  36. 

*)  Hospitalstid.  1904  p.  433. 
*)  Mflnch.  med.  Voch.  1906.  11. 
*)  Med.  Klin.  1906  p.  345. 
•)  Hyjriea.     1906  p.  1303. 
O  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  10. 
^  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906  p.  811. 
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ntan  att  ärret  bnust     Således  ett  glänsande  bevis  på  läkningens 
fasthet. 

Hrad  tekniken  angår  så  stå  för  närvarande  som  i  inled- 
ningen framhölls  tre  metoder  mot  hvarandra,  Duhrssens  med 
främre  och  bakre  snitt,  Bumms^)  med  blott  främre  och  Krönigs 
med  blott  bakre. 

Då  jag  varit  i  tillfälle  att  utföra  ett  par  dylika  opera- 
tioner enligt  Krönig,  kan  det  därför  vara  berättigadt  att  med- 
dela dem,  så  mycket  mer  som  de  hittills  beskrifna  fallen  en- 
ligt denna  metod  äro  helt  få. 


Fall  I.  22-åriDg.  Pat.  infördes  till  Allm.  Barnbördshaset  i  med- 
Tetslfist  tillstånd.  Hon  blef  aldrig  så  redig,  att  man  af  henne  konde 
få  tillförlitliga  anamnestiska  uppgifter  och  de  enda  upplysningar,  som 
kunde  erhållas  af  de  medföljande,  voro,  att  hon  några  dagar  haft  ågg- 
hvita  och  före  inkomsten  haft  5  anfall  samt  att  hon  var  I-para. 

Vid  undersökning  befanns  hon  vara  fuUgåniren.  Förlossnings- 
arbetet hade  börjat.  Modermunnen  genomsläppte  2  finger;  dess  kant 
var  hård  och  tjock;  cervix  var  tämligen,  men  ej  fullt  utplånad.  Huf- 
vudet  var  inställdt  i  öfre  backenöppningen  men  ej  nedträngdt.  Vagina 
var  vid  och  eftergiflig.  Fostret  låg  i  nackbjudning:  fosterljuden  voro 
goda.     Blåsan  innehöll  ingen  urin. 

Omedelbart  efter  inkomsten  till  kliniken  hade  pat  3  våldsamma, 
tfitt  på  hvarandra  följande  anfall.  Hon  var  alltjämt  medvetslös. 
Cyanosen  var  i  tilltagande  och  pulsen  liten,  hastig  och  mjuk.  Hftr 
förelåg  uppenbarligen  indikation  att  så  hastigt  som  möjligt  förlösa 
pat.  Då  mjukdelarna  voro  så  litet  förberedda,  föredrog  jag,  väl  också 
påverkad  af  uppgiften  att  pat.  vore  I-para,  att  skaffa  mig  tilltrade  till 
uterinkaviteten  medelst  en  colpohysterotomi  och  valde  därvid  den 
bakre  enligt  Rrönig. 

Ett  speculum  blottlade  bakre  fomix.  Bakre  modennunslappen 
fattades  med  2  klotänger  och  drogs  nedåt  och  framåt.  Portio  klöfs  i 
bakre  medellinien  med  sax  och  snittet  förlängdes  så  att  fomix  ftenom- 
klipptes,  hvarvid  peritonealhålan  i  fossa  Dougl.  öppnades.  Vänstra 
handen  fattade  härefter  bakre  uterin väggen  som  i  en  klyka  med  pek- 
fingret inuti  uterus,  skyddande  hinnblåsan,  långfingret  uti  fossa  Dougl., 
kontrollerande,  att  inga  tarmar  kommo  i  vägen.  Härefter  uppklipptes 
bakre  uterinvfiggen  eå  långt,  att  handen  bekvämt  kunde  införas.  Hin- 
norna sprängdes,  fostret  vändes  och  extraherades  med  stor  lätthet 
Placenta  afgick  omedelbart  efteråt  spontant.  Då  inga  tarmar  visade 
benägenhet  att  prolabera,  hade  peritonealhålan  ej  afstängts  med  dukar. 
UteruBsåret  slöts  med  isolerade  katgutsuturer.  Då  vaginalsåret  i  fomix 
var  ganska  litet  och  dess  kanter  höllos  fullständigt  ihop  af  uteruasuturema 
lades  här  inga  särskilda  suturer.  Genom  cervixkanalen  lades  en  tunn 
xeroformgastamponad,  som  uttogs  nästa  dag.  £n  liten  perinealruptur 
syddes  med  en  silkwormgutsutur. 

Hvarken  under  operationen  eller  senare  uppträdde  någon  störande 
blödning. 


^)   Egentligen   också  Dtthrsosos,  men  vanligen  kallad  Bomma,  då 
han  som  sagdt  förordar,  DOhrssen  ogillar  den. 
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Fofltret,  som  Yftgde  3150  gm^  var  obetydligt  Mfyktfskt,  inen  upp- 
MfTBdes  lätt  och  förblef  vid  lil. 

Efter  förlossningen  hade  pat.  blott  ett  lindrigt  anfall,  då  hon 
skulle  tappas  pä  kv&llen,  och  erhöll  då  2  ctgm  mö*  F.  ö.  inga  nar- 
kotika. 

Under  största  delen  af  första  dygnet  var  pat.  fullständigt  med- 
vetslös; härefter  kunde  hon  dricka  på  tillsägelse,  vända  sig  vid  till- 
tal o.  8.  v.,  men  var  dock  de  5  första  dygnen  aldrig  så  redig,  att  hoA 
kunde  ge  svar  på  frågor;  under  de  återsUeude  dagarna  var  hon  ibland 
fullt  omtöcknad,  ibland  halfredig,  aldrig  fullt  klar.  Urin  och  fAces 
lät  hon  hela  tiden  gå  i  sttngen. 

Temp.,  som  icke  togs  operationsdagen,  var  morgonen  efter  38,6^, 
qjönk  därefter  långsamt  till  38  och  höll  sig  sedan  däromkring  med  en 
enstaka  höjning  (5:te  dagen)  till  39,a.  —  Pulsen  var  hela  tiden,  trots 
iliiigt  bmk  af  digalen  och  kamfer»  usel,  liten  och  mjuk,  omkring  130, 
ligst  110  och  högst  160. 

Urinen  kunde  ej  mätas,  då  den.  läts  i  sängen.  Albuminhalten 
var  operationsdagens  afton  10Vt«,  sjönk  sedan  till  I^m  och  höll  sig 
däromkring.    I  sedimentet  hela  tiden  talrika  cylindrar. 

Från  operatioutffältet  funnos  inga  oroande  symptom.  Afslaget 
var  sparsamt  och  fullständigt  utan  lukt.  Såret  var  på  åttonde  dagen 
Iftkt,  men  sårytan  och  suturstftllena  voro  något  nekrotiskt  belagda; 
ingen  suppuration.  I  fossa  Dougl.  fanns  en  obetydlig  resistens.  Peri- 
nealsåret  läkte  mindre  val,  dess  kanter  voro  belagda. 

Afföringen  var  i  början  normal  och  väder  afgick  rikligt  och 
spontant.  Efter  5  dygn  uppträdde  stinkande  diarrhéer,  som  trots  vis- 
mut  och  calomel  fortsiatte  till  pats  död.  Buken  var  under  större  delen 
af  tiden  mjuk,  ej  uppdrifven  och  oöm. 

På  tionde  dygnets  afton  inträdde  en  plötslig  försämring  med 
starka  smärtoi,  uppdrifning  af  buken  och  kräkningar.  Efter  ett  dygn 
framträdde  en  till  högre  fossa  iliaca  begränsad  stor  resistens,  men  då 
pat.  var  nästan  rooribund  afstods  från  ingrepp.  Då  hon  emellertid 
påföljande  dag  var  något  bättre  och  en  stor  varsamling  låg  direkt 
under  bnkväggeii,  gjordes  en  incision,  hvarvid  man  inkom  i  en  af  ett 
stinkande  var  fylld  håla,  som  uttamponeradee. 

Pat.  afied  emellertid  påföljande  dag,  13  dygn  efter  förlossLings- 
operationen. 

Klin.  diagnos:  Eclampsia  gravidar.  (Nepkrit  chronf)  +  Ferito- 
mt  eircumscripia  fp.  apptndicit.f)  •¥  Enterit  aeut. 

Vid  obduktionen,  som  förrättades  af  med.  dokXor  Gunnar  Hedrén, 
konstaterades  följande: 

I  buken  fanns  en  diffus,  varig  peritonit.  I  fossa  Dougl.  rätt 
betydnnde  adhaerenser. 

Vid  undersökning  af  genitalia  visade  sig,  att  uterinsårets  kanter 
å  portio  vikit  ifrån  hvarandra,  men  att  den  öfriga  delen  af  såret  var 
väl  läkt.  Endo-  och  myometrium  voro  utan  anmärkning.  I  bakre 
fomix,  motsvarande  det  ställe,  där  snittet  blifvit  lagdt,  fanns  ett  unge- 
ftr  enkronestort,  af  en  gråhvit  membran  belagdt  sår.  Väggen  var  här 
påfallande  tunn.  Vid  mikronkopisk  undersökning  visade  sig  detta 
ställe  vara  säte  för  en  difteritisk  inflammation,  som  sträckte  sig  genom 
hela  va^inalväggen  ända  till  det  här  mycket  närbelägna  peritoneum  i 
fossa  Duu);l. 

I  tarmarna  akuta  eatarrhala  förändringar;  från  appendix  intet  att 
anmärka. 

Njurarna  visade  chr<^sk  paren ky matos  néfrit  med  börjande 
skmmpning;  inga  ^utm  förändringar. 
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Hjärtats' vänstra  kammarvägK  var  tydligt  hypertrofisk. 
Ingenstädes    funnos    för    eclampsia   gravid,   karaktäristiska    för- 
ändringar. 

Patol.  anaL  diagnos:  Nephrit  chron,  parench.  c.  indurat  incip, 
-f   Feritonit  iuppurat  diffus,  p   vuln,  infect  vaginse  +  Enterit  acuta. 

Eplkrls.  I  detta  fall  torde  det  ha  varit  onödigt  att  använda 
sig  af  colpohysterotoxni.  En  dilatation  med  Bossi  eller  djupa  incisto- 
ner  enligt  DQhrssen  hade  här  med  all  sannolikhet  fört  till  målet  Valet 
af  metod  hade  väl  i  alla  fall  ej  haft  sä  mycket  att  hetyda,  om  ej  det 
tekniska  felet  blifvit  begånget,  att  såret  blef  ofullständigt  sutureradt. 
Därigenom  veko  sårkanterna  i  sär  och  så  att  säga  öppnade  vägen  för 
infektionen  till  peritoneum.  Jag  anser  nämligen  nannolikast,  att  infek- 
tionen ej  tillfördes  pat.  vid  operationstiil fallet,  ty  i  så  frill  skulle  med 
all  säkerhet  det  för  infektion  så  ytterst  känsliga  puerperala  endometriet 
varit  säte  för  en  infektion  hvilket  nu  ej  var  förhållandet.  Troligen 
har  infektionen  tillförts  pat.  efteråt  o<'h  man  tänker  då  närmast  på 
de  stinkande  diarrhéer,  som  hon  ständigt  lät  gå  i  Hängen.  Från  desna 
torde  infektionsämnet  per  vaginam  ha  nått  såret,  som  var  tunnt  och 
föga  motståndskraftigt  och  däiför  lätt  genomnläppte  infektionen  till 
peritoneum  i  fossa  Douglasi,  hvarifrån  det  på  slutet  gaf  upphof  till 
en  allmän  peritonit. 

Fall.  2.  32-årig  I-para.  På  grund  af  allmän  trötthet  och  svullnad 
i  benen  besökte  pat.  Sabbatsbergs  gynekol  poliklinik,  där  al  b.  konsta- 
terades och  hon  tillråddes  ligga  tillsängs  och  hålla  mjölkdiet.  Kedan 
natten  därefter  fick  hon  emellertid  krampanfall  och  infördes  på  mor- 
gonen till  barnbördsanstalten,  samt  remitterades  genast  till  8erafimer- 
lasarettetH  gynekol.  klinik.  Hon  hade  då  haft  4  anfall.  I  fullgången- 
het  felades  3  veckor. 

Vid  inkomsten  var  hon  medvetslös,  något  orolig.  Allmäntill- 
ståndet var  godt,  pulsen  jämn  och  kraftig,  90;  andningen  fri,  ej  snar- 
kande. Urinen  höll  mycket  alb;  (fällningen  gick  öfver  skalan  på 
Esbachsröret)  och  talrika  korniga  cylindrar. 

Förlossningsarbetet  hade  ej  börjat,  cervix  var  fullständigt  bibe- 
hållen och  genomtfläppte  ej  ett  finger.  Fontret  lefde  och  låg  i  hufvud- 
bjudning.     Vagina  särdeles  trång  oi*h  oeftergiflig. 

Jag  skred  omedelbart  till  förlösandet  af  kvinnan  samt  begagnade 
mig  härvid  af  samma  metod  som  i  föregående  fall.  Då  VHgina  här 
var  synnerligen  trång  och  oeftergiflig,  måste  jaic  emellertid  börja  mcHl 
att  vidga  ciessa  delar,  hvilket  jat;  gjorde  med  det  af  DflhrMsen  för- 
ordade hjälpsnittet  genom  vagina  och  introitus  i  riktning  m'»t  tuber 
ichii.  £n  tämligen  liflig  blödning  stilladen  lätt  med  peanger.  Härefter 
öppnade  jag  på  samma  sätt  som  i  full  I  uterinkaviteten  genom  det 
bakre  snittet,  vände  fostret  och  extraherade,  hvilket  allt  fö>siggick 
med  lätthet.  Placentan  utpressades  omedelbart.  Ingen  bety«iaude 
blödning. 

Barnet,  som  vägde  2,500  gm,  var  lindrigt  asfyktiskt,  men  upp- 
lifvades  lätt. 

Sutureringen  utfördes  här  med  större  noggrannhet  än  i  förra  fallet 
UterusHåret  förenades  med  tvärgfiende  catgutknutsuturer;  8äd<ina  lades 
ock  i  fomix.  Sutureringen  af  Bjälfva  uterinssåret  var  i  detta  fall  rätt 
mycket  besvärligare  än  i  föregående,  emedan  uterus  ej  på  långt  när 
lät  draga  ner  sig  så  långt  och  sårkanterna  därför  blefvo  mindre  till- 
gängliga. 

Det  Dahrssenska  hjälpsnittet  hade  ej  förts  tillräckligt  högt  upp  i 
vagina,  hvarför  där  ofvanför,  mellan  nyssnämnda  snitts  öfre  spets  och 
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snittet  i  fornix,  fanns  ett  bttlte  af  va^ifina,  som  ej  K^nömskorits. 
Denna  del  brast  vid  extraktionen  och  måste  särskildt  sutureras. 
Hjalpsnittet  syddes  med  djupt  fattande  silkwormgut. 

Äfven  här  inlades  en  lätt  xeroformgastamponad,  som  togs  föl- 
jande dag. 

Efter  operationen  hade  pat.  intet  anfall.  Påföljande  dag  var 
hon  fullt  redig;  nrinen  höll  0,5°/^^  alb.  LäkningsFörloppet  var  ostördt; 
pat  släpptes  upp  efter  17  dagar,  uterus  var  då  väl  involverad,  retro- 
flekterad  och  i  bäckenet  fanns  ingen  resistens.  Urinen  höll  alb.  och 
i  sedimentet  fanns  leukocyter. 

Den  '^ii  1908  återsåg  jag  patienten.  Hon  hade  efter  otskrifningen 
från  lasarettet  ej  haft  några  obehag  från  underlifvet.  Inga  smärtor, 
ingen  känsla  af  framfall.  Regleringarna  voro  fullt  normala.  En  obe- 
tydlig flyttiing  fanns,  men  generade  henne  ej. 

Slidskrefsnittet  var  läkt  med  ett  liniärt,  knappt  synligt  ärr. 
Vestibulums  kant  företedde  en  liten  urskäming  vid  platsen  för  snitten, 
men  f.  ö.  var  formen  normal.  Intet  spår  af  framfall.  Ärren  i  vagina 
kändes  som  obetydligt  framspringande  smala  lister.  Portio  hade  en 
nästan  virginell  typ  och  ärret  var  knappt  synligt.  Uterus  var  normal- 
stor, retroflekterad.  Vid  repositionsförsök  ömmar  pat.  tämligen  starkt, 
hvarför  afstods  från  försök  att  fullständigt  reponera.  En  glasklar 
slempropp  i  modermunnen.  Adnexer  fria.  Inga  resistenser.  I  uri- 
nen O  alb. 

Barnet  var  friskt  och  kraftigt. 

Som  redan  är  nämndt,  äro  meningarna  ännu  tämligen  de- 
lade om,  ifall  man  vid  fullgångna  hafvandeskap  skall  behöfva 
lägga  två  snitt  eller  kan  nöja  sig  med  blott  ett. 

Det  enkla  snittet  gör  naturligtvis  ingreppet  något  mindre 
och  vore  således  i  och  för  sig  att  föredraga.  Emellertid  har 
en  del  operatörer  funnit,  att  utrymmet  i  vissa  fall  efter  blott 
ett  snitt  blir  för  litet,  hvarför  huf vudet  vid  uttagandet  gör 
svårigheter,  hvilket  kan  menligt  inverka  på  prognosen  för  fostret 
eller  ock  åstadkommer  bristningar  åt  sidan  från  det  utsprung- 
liga  snittet.  Sådana  svårigheter  att  utlösa  hufvudet  anföras  af 
Hammerschlag^)  och  Hofbauer^  i  5  fall,  opererade  med  främre 
snittet  ä  VVinters  klinik.  I  ett  af  dessa  fall  skulle  motstånde; 
t.  o.  m.  ha  varit  så  betydligt,  att  halskotpelaren  fraktureradest 
i  ett  annat  uppkom  en  stor  bristning.  Ser  man  emellertid 
närmare  på  dessa  fall,  finner  man,  att  i  intet  af  dem  var 
fostret  särskildt  stort  och  i  2  af  dem  endast  i  resp  7:e  och 
8:e  mån.  Då  härtill  kommer,  att  från  samma  klinik  finnes 
meddeladt  ännu  ett  fall  (af  Hofbauer),  där  motståndet  var  så 
stort,  att  halskotpelaren  bräcktes  under  extraktionen,  och  det 
oaktadt  här  opererats  med  två  snitt  enligt  Diihrssen,  har  man 
svårt  att  värja  sig  för  tanken,  att  vid  denna  klinik  något  tek- 
niskt   fel    blifvit    begånget,    t.    ex.  för  små  snitt,  och  att  man 

')  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904.  36. 
»)  »  »      »      1907  p.  354. 


288 

därför  ej  behöfver  fästa  sig  alltför  mycket  vid  deras  vamiDgar 
för  den  enkla  snittföringen.  Förutom  från  den  nu  nämnda  kli- 
niken bar  jag  i  litteraturen  blott  funnit  liknande  meddelanden 
af  Petersen^)  ocb  Ruhl'),  som  vid  det  främre  snittet,  och  af 
Scbwabe*),  som  vid  det  bakre  snittet,  bvar  och  en  en  gång 
erhållit  tvärbristningar,  samt  af  Diihrssen^)  och  Josephson^ 
som  med  främre  snittet  haft  svårigheter  att  lösa  ut  hufvudet, 
den  senare  vid  ett  fullgånget,  den  förra  vid  ett  ofullgånget 
foster  i  6:e  män.  Josephson  tar  med  anledning  af  sitt  fall  till 
orda  för,  att  man  af  hänsyn  till  fostret  skall  använda  den 
dubbla  snittföringen  vid  I-para  med  stora  foster,  men  kan  nöja 
sig  med  det  enkla  snittet  enligt  Bumm  vid  pluriparse  och  vid 
Lp.  med  små  foster. 

Sammanställer  man  ur  litteraturen  de  fall,  som  äro  så 
noggrant  beskrifna,  att  de  i  detta  afseende  kunna  användas, 
och  af  drager  dem,  där  fostren  redan  före  operationen  voro  döda 
eller  i  och  för  sig  icke  viabla,  finner  man,  att  med  enkla  snitt 
opererade  finnas  beskrifna  53  fall,  med  34,  d.  v.  s.  64  % 
lef vande  foster,  och  med  dubbla  snitt  opererade  28  med  21, 
d.  v.  8.  75  %  lefvande  foster. 

Detta  skulle  alltså  tala  till  förmån  för  den  senare  metoden, 
men  talen  äro  vunna  af  alltför  små  siffror  för  att  kunna  till- 
mätas något  egentligt  värde.  Större  betydelse  skulle  jag  därför 
vilja  tillmäta  å  ena  sidan  den  omständigheten,  att  det  öfver- 
vägande  flertalet  af  dem,  som  begagnat  blott  ett  snitt,  ej  rönt 
några  svårigheter  eller  obehag  däraf,  utan  att  man  tvärtom 
ofta  ser  betonadt,  hur  lätt  det  hela  gått,  ett  omdöme,  med 
hvilket  min  erfarenhet  från  de  ofvan  citerade  fallen  fullkomligt 
öfverensstämmer,  å  andra  sidan  det  förhållande,  att  man  å 
kliniker  med  stor  erfarenhet  af  colpohysterotomien  anser  det 
enkla  snittet  för  alla  fall,  äfven  de  fullgångna,  vara  tillräckligt. 
Bumm  t.  ex.,  på  hvars  klinik  redan  1906  hade  gjorts  66 
dylika  operationer,  hade  i  intet  fall  haft  någon  tvärbristning 
och  aldrig  någon  svårighet  att  uttaga  hufvudet.  Samma  er- 
farenhet har  han  — •  efter  hvad  jag  varit  i  tillfälle  att  person- 
ligen höra  —  haft  äfven  under  de  sista  åren,  då  antalet  fall 
än  ytterligare  ökats. 

Jag  kan  därför  ej  finna  annat,  än  att  man  —  åtminstone 
om   det    ej    är    frågan    om    något   särskildt   jättefoster  —  bör 


')  MonatBchr.  f.  Geb.  Bd.  19  H.  3. 
')  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  34. 
')  Diss.  Jena.  1907. 
*)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  61  H.  3. 
*)  Hygiea  1907  p.  833. 
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kunna  reda  sig  med  blott  ett  snitt,  och  att  den  metoden  alltså 
bor  vara  normalmetoden  äfven  för  I-p.  med  fullgängna  fosteib 

Hvilket  af  de  bägge  enkla  snitten  åter,  det  främre  eller 
det  bakre,  är  att  föredraga,  har  ännu  ej  varit  föremål  för 
mycket  debatt,  då  Krönigs  metod  ftr  relativt  ny  och  än  ej 
utförts  i  synnerligen  många  fall.  Fördelen  med  det  bakre 
snittet  är,  att  man  icke  behöfver  aflösa  blåsan,  hvarför  den 
onekligen  är  nfigot  lättare  att  ntföra.  Man  har  vid  denna 
metod  egentligen  ingenting  att  taga  sig  i  akt  för  utan  kan 
lugnt  klippa  upp  uterus  med  ledning  af  en  införd  hand.  Af- 
lösandet  af  blåsan  är  visserligen  enligt  allas  samstämmiga  ut- 
sago en  mycket  enkel  sak,  som  genom  väfnademas  uppluckring 
under  graviditeten  dessutom  säiskildt  imderlättas,  men  en  del 
missöden  finnas  dock,  som  nyss  nämnts,  redan  omtalade. 

Att  peritonealhålan  öppnas  vid  det  bakre  snittet,  kan  jag 
i  likhet  med  Krönig  ej  tillmäta  någon  större  betydelse.  Den 
tiden  är  väl  förbi,  då  man  ansåg  att  peritoneum  voro  så 
mycket  känsligare  för  infektion  än  stora  bindeväfssår.  Den 
dödande  peritoniten  i  mitt  fall  I  kan,  som  jag  redan  fram- 
hållit, ej  tillskrifvas  metoden  såsom  sådan  utan  bristande  teknik 
i  utförandet.  Två  andra  dödsfall  i  peritonit  efter  bakre  snitt 
finnas  visserligen  omtalade  ett  från  Schautas  klinik  och  ett  af 
Schwabe  från  Jena,  men  å  andra  sidan  finnas  äfven  vid  den 
främre  snittföringen  2  dödsfall  i  sepsis  å  före  operationen  ej 
infekterade  patienter,  ett  af  Hammerschlag^)  och  ett  af  Simon.') 

Skulle  det  åter  visa  sig,  att  den  bakre  metoden  lätt  gåfve 
upphof  till  fixerade  retrofiexioner,  som  i  mitt  fall,  vore  det 
naturligtvis  en  nackdel.  Härom  finns  emellertid  ännu  ingen 
erfarenhet,  men  det  synes  på  teoretiska  grunder  icke  alldeles 
otroligt,  att  så  kan  vara  förhållandet. 

Hvad  som  åter  enligt  min  mening  talar  mot  det  Krönigska 
snittet  är,  att  man  svårare  kan  blottlägga  för  ögat  operations- 
fältet, hvilket  för  mig  i  synnerhet  gjorde  sig  menligt  gällande 
vid  sutureringen.  Härtill  kommer,  att  blödningen  naturligtvis 
generar  mera,  om  snittet  ligger  på  undersidan  än  öfversidan. 
I  bägge  mina  fall,  i  S3mnerhet  det  andra,  där  organen  voro 
mindre  rörliga,  hade  jag  också  så  mycket  besvär  med  suture- 
ringen, att  jag  måste  säga  mig,  att  jag  ganska  säkert  förlorade 
mera  i  tid  än  jag  vunnit  genom  den  större  lätthet  med  hvilket 
snittet  utförts. 

Jag  anser  därför,  att  det  främre  snittet  bör  vara  normal- 
förfarandet,   och   att  det  bakre  skall  utföras  endast  under  sär- 


O  1.  c. 

^)  Manch.  med.  Woch.  1903.  21. 
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skilda  förhållanden,  såsom  då  blåsan  genom  stark  ärrväfnad 
ir  säxskildt  fast  förenad  med  uterus  t.  ex.  efter  en  förutgången 
operation  för  cystocele  eller  dylikt  (ett  sådant  fall  finnes  be- 
skrifvet  af  Braun  v.  Fernwald^),  då  främre  väggen  ej  är 
åtkomlig,  t.  ex.  vid  uter.  retrofl.  incarc.  (Wennerströms  fall), 
och  möjligen  äfven  om  fallet  är  af  den  art,  att  hvarje  mi- 
nut synes  dyrbar,  t.  ex.  vid  en  våldsam  blödning,  och  de 
yttre  förhållandena  med  afseende  på  belysning  och  assistans 
äro  dåliga.  Under  sådana  förhållanden  tror  jag,  att  man 
lättast  öppnar  uterinkavlteten  med  det  bakre  snittet.  Har 
man  blott  af  slutat  förlossningen,  behärskar  man  dock  som 
regel  situationen  och  kan  väl  alltid  få  tid  att  förbättra  för- 
hållandena tills  sutureringen  skall  ske. 

Om  fördelarna  af  att  anlägga  ett  slidskrefsnitt  vid  trång 
vagina  äro  meningarna  väl  knappt  delade,  och  jag  kan  endast 
bestyrka  den  gynnsamma  erfarenhet  däraf ,  som  från  så  många 
håll  framhållits.  Dessutom  är  snittet  lätt  att  utföra  och  att 
åter  suturera  och  läker  som  regel  mycket  väl. 


Till  sist  är  det  en  fråga,  som  rönt  mycken  uppmärksam- 
het, nämligen  om  colpohysterotomien  skall  anses  som  en  ope- 
ration, som  får  utföras  endast  på  sjukhusen  och  af  skolade 
operatörer.  Det  öfvervägande  flertalet  säga  till  den  sistnämnda 
frågan  obetingadt  ja  t.  o.  m.  i  mycket  skarpa  ordalag.  »Nur 
von  Meistern»  får  operationen  utföras,  säger  t.  ex.  Leopold  i 
Kiel  och  fick  däri  många  instämmanden  af  Tysklands  förnämsta 
klinikchefer. 

Frågan  beror  naturligtvis  närmast  af  teknikens  svårigheter 
och  den  risk  operationen  som  sådan  utsätter  patienten  för. 

Att  tekniken  är  lätt,  har  jag  ej  sett  någon  förneka,  och 
det  är  ju  också  ett  af  hufvudskälen  hvarför  denna  operations- 
metod förmenas  skola  kunna  i  stor  utsträckning  ersätta  de 
äldre  dilatationsmetoderna.  Den  kräfver  intet  särskildt  instru- 
mentarium  utöfver  det,  nom  man  helst  bör  medföra  till  hvarje 
större  förlossningsoperation.  Däremot  är  åtminstone  en  assistent 
alldeles  nödvändig. 

Komplikationer  äro  ovanliga  och  ha  hittills  ej  visat  sig 
betydande,  men  själ£EalIet  kan  man  tänka  sig  en  sidobrist- 
ning, som  kunde  ge  en  mycket  allvarsam  blödning,  eller  en 
blåsruptur,  som  kunde  bli  rätt  bekymmersam,  om  man  opere- 
rade under  prekära  förhållanden. 

Det  är  därför  alldeles  klart,  att  såväl  operationen  som  kanske 


')  Wien.  med.  Woch.  1898.  28. 
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ån  mer  efterbehandlingen  i  detta,  liksom  snart  sagdt  alla  opera- 
tionsfall, sker  under  gynnsammare  förhållanden  på  ett  sjukhus^ 
Då  man  naturligtvis  bör  sätta  sina  patienter  under  de  gynn- 
sammast möjliga  omständigheter,  torde  det  därför  alltid  vara 
riktigt  att  för  en  colpohysterotomi  *sända  dem  in  på  sjukhus, 
när  så  ske  kan,  hvilket  helt  visst  ofta,  väl  i  flertalet  fall,  torde 
vara  torhållandet. 

Om  det  emellertid  skulle  visa  sig  riktigt,  att  prognosen 
för  eklampsi  oerhörd  t  förbättras,  om  pat.  blir  förlöst  genast 
efter  sjukdomens  första  anfall  (Bumm  säger  l.i  %  mortalitet) 
och  sedan  alltjämt  försämras,  kan  det  vara  ödesdigert  för  pat. 
att  behöfva  fraktas  i  många  timmar  för  att  nå  ett  sjukhus. 
Om  en  pat.  får  en  våldsam  blödning  vid  ännu  slutna  mjuk- 
delar, kan  ett  öfverförande  till  en  vårdanstalt  lätt  kosta  henne 
lifvel,  under  det  att  ett  raskt  ingrepp  kan  rädda  henne  och 
barnet.  Ett  sådant  mycket  lärorikt  faJl  har  Rtihl^)  meddelat. 
Det  låter  sig  därför  svårligen  förnekas  att  ett  kraf  på  speciellt 
kirurgiskt  skolade  läkare  på  snittets  utförande  måste  komma 
att  vä.^ientligt  minska  den  nytta  obstetrikén  kunde  få  af  denna 
operation,  framför  allt  i  ett  land  med  så  stora  afstånd  som 
virt.  Och  är  verkligen  den  absoluta  fordran  på  en  specialist 
här  på  sin  plats?  Månne  ej  här  namnet  kejsarsnitt  genom 
språkets  makt  öfver  tanken  spelat  in,  ty  icke  är  detta  ingrepp 
så  märkvärdigt,  att  ej  ett  stort  flertal  läkare  med  vana  vid 
obtstetriska  ingrepp  (och  det  äga  flertalet  af  våra  landsorts- 
läkare)  och  kännedom  om  tekniken  mycket  väl  kunna  utföra  det. 

Ingen  förnekar  väl,  att  tracheotomien  bäst  och  gynnsammast 
utföres  på  ett  sjukhus  och  att  sådana  patienter  därför  lämp- 
ligen böra  öfverföras  till  sådant,  när  så  ske  kan,  men  ingen 
vill  väl  heller  förneka,  att  det  i  åtskilliga  fall  vore  vansinnigt 
att  öfverföra  en  patient  till  en  anstalt  för  att  tracheotomisera 
honom.  En  herniotomi  utföres  naturligtvis  utan  all  fråga  bäst 
på  sjukhus,  och  dock  nekar  väl  ingen,  att  i  vissa  fall  kan  en 
läkare  rädda  ett  lif  genom  att  utföra  den  i  äfven  ett  mycket 
enkelt  utrustadt  hem.  Bägge  dessa  operationer  torde  dock  hvad^ 
de  tekni.*<ka  svårigheterna  och  möjligheterna  till  att  erhålla 
komplikationer    fullt   kunna  mäta  sig  med  colpohysterotomien. 

Inom  kirurgien  fordras  för  när^'a^ande  kunskap  om  opera- 
tionstekniken i  detalj  endast  för  två  operationer,  de  bägge 
nyssnämnda,  helt  visst  ej  för  att  läkare  i  allmänhet  skola 
utföra  den  utom  sjukhusen,  men  för  att  de  i  Twdfall  skola 
kunna  göra  det.  Detsamma  synes  mig  böra  gälla  colpohyste- 
rotomien. 


')  Zentralbl.  t   Gyn.  1901.  47. 
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» 

I  tuberkulosfrågran. 

Till  utgifvarne  af  ^ Allmänna  Svenska  Läkartidningen* , 

Med  anledning  af  ei^  uppsats  i  eder  ärade  tidning  1908 
n:o  14  sid.  261  och  följande  från  D:r  Wilhelm  Scharp,  date- 
rad Romanäs  &  Tranås  i  Febr.  08,  anhålla  undertecknade  om 
införande  af  följande: 

D;r  Scharp  yttrar  sid.  253  o.  254: 

—  »Eller  hur  sker  undervisningen  på  detta  område»  (lung- 
sotens igenkännande)  »för  närvarande?  En  presentation  under 
propedeutiska  tjänstgöringen,  som  —  det  ligger  i  sakens  natur 
—  måste  bli  mycket  »fransysk».  Sedermera  ett  återupplif  vande 
af  denna  bekantskap  på  Lasarettets  poliklinik  bland  hundra- 
tals andra  fall,  som  i  galopp  passera  revy  för  att  ej  senare 
uppträda  på  skådebanan.  Den  enskilde  kan  naturligen  göra 
något  bäraf.  Men  blott  så  länge  han  är  den  enskilde.  För 
flere  räcker  ej  tid  och  material». 

Känner  verkligen  D:r  Scharp,  huru  den  kliniska  och 
polikliniska  undervisningen  bedrifves  för  närvarande?  Att  döma 
af  ofvanstående  knappast. 

Huru  den  »fransyska»  presentationen  under  den  propedeu- 
tiska tjänstgöringen  försiggår,  må  andra  förklara ;  vi  underteck- 
nade svara  för  den  kliniska  och  polikliniska  undervisningen  i 
invärtes  medicin  vid  Karolinska  Institutet.  Undervisningen  i 
tuberkulosens  igenkännande  och  behandling  sker  dels  på  kli- 
niken, dels  och  hufvudsakligen  på  polikliniken.  De  tuberkulos- 
patienter,  som  äro  intagna  på  kliniken,  utdelas  såsom  andra 
patienter  till  de  tjänstgörande  för  undersökning  och  joumal- 
skrifning,  Då  dessa  patienter  vanligen  befinna  sig  i  ett  mera 
framskridet  skede  af  sjukdomen,  eller  ha  andra  former  af 
tuberkulos  än  lungtuberkulos,  såsom  njur-,  hjäm-,  ryggrads-  o.  s.  v. 
tbc,  erbjuda  ej  alla  så  stort  intresse  för  lungsotsdiagnosen, 
men  ofta  för  studiet  af  sjukdomens  utveckling  och  behandling. 
Undervi.^ningen  vid  polikliniken  lämnas  3  ggr  i  veckan  på  de 
^icke  kliniska  dagarna  kl.  8,3o — ^kl.  10  f.  m.  af  den  af  lärarena, 
som  för  tillfället  är  fri  från  den  kliniska  undervisningen,  för 
närvarande  i  2  månadersperioder.  Innan  undervisningen  bör- 
jar, utvälja  professorn  och  den  polikliniska  amanuensen  de 
för  demonstration  lämpliga  fallen,  hvarvid  särskild  uppmärk- 
samhet fästes  vid  tuberkulosfall  i  tidigt  skede.  Då  amanuen- 
sen tjänstgör  alla  dagar  vid  polikliniken,  kan  han  till  under- 
visningstiden instämma  lämpliga  fall.  De  utvalda  fallen,  in- 
alles 3,  4  å  5  stycken,  utdelas  i  tur  och  ordning  till  de  tjänst- 
görande kandidaterna,  som  själfständigt  få  undersöka  dem  och 
uppsätta  en  mycket  kortfattad  sjukhistoria.    Vid  undervisningen 
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demonstreras  dessa  fall  och  till  hvart  och  ett  knytes  en  kort- 
fattad framställning  rörande  diagnos  och  behandling.  Galoppa- 
den  af  de  hundratals  fallen  inekränker  sig  sålunda  till  nfigra 
fä  af  lärjungarna  undersökta  och  af  läraren  kontrollerade  och 
förklarade  fall.  Och  angående  uttrycket,  att  dessa  fall  »passera 
revy  för  att  ej  senare  uppträda  på  skådebanan*,  vilja  vi  nämna, 
att  många  komma  igen  under  månader,  ja  under  år,  och  då 
alla  fall  antecknas  i  poliklinikens  liggare  med  diagnos  och 
viktigaste  symptom,  kunna  de  identifieras  och  sjukdomens 
gång  följas.  Vidare  tjänstgöra  ett  visst  antal  kandidater  i  tur 
och  ordning  som  assistenter  vid  polikliniken  under  »4  veckor  hvarje 
dag»  till  hjälp  för  poliklinikamanuensen.  Huru  mycket  af 
detta  har  kommit  undervisningen  i  tuberkulosens  igenkännande 
och  behandling  till  del?  Undertecknad  (Edgrei»)  skötte  den 
polikliniska  undervisningen  under  sistförflutna  Februari  och 
Mars  månader.  Under  denna  tid  Voro  undervisningsdagarna 
25.  Vid  18  af  dessa  undervisningadagar  demonstrerades  fall 
af  tuberkulos  i  tidigt  stadium,  ibland  flere  fall  på  samma  dag. 
Undertecknad  (Henschen)  undervisade  vid  polikliniken  under 
sistförflutna  januari  månad  och  till  dato  under  innevarande 
april  månad,  inalles  vid  15  poliklinikdagar.  Enligt  det  officiella 
diariet  förekommo  fall  af  tuberkulos,  som  utdelades  och  af 
läraren  demonstrerades,  vid  12  af  dessa.  Flera  dagar  demon- 
strerades flera  fall  af  tbc. 

Dessutom  må  erinras  därom,  att  lika  nyttigt  som  det  är, 
att  klinikanterna  få  undersöka  lungor  med  tuberkulos,  lika 
nyttigt  är,  att  de  få  tillfälle  att  undersöka  fall  med  antingen 
friska  lungor  eller  sådana  med  enkla  bronkiter,  emfysem,  pneu- 
monier  och  pleuriter.  Först  därigenom  få  klinikanterna  er- 
farenhet och  vana  att  skilja  de  tuberkulösa  formerna  från  andra 
former  af  lunglidande  och  från  friska.  Hvarje  journal  inne- 
håller f.   ö.  undersökning  öfver  dylika  fall. 

»Jag  undrar»,  säger  D:r  Scharp,  »om  det  blifvit  klart  för 
oss,  att  lungsot  förr  och  nu  —  det  är  två  mycket  skilda  saker»  ? 
Vi  undra,  om  det  blifvit  klart  för  D:r  Scharp,  att  undervis- 
ningen i  tuberkulos  förr  och  nu  äro  skilda  saker. 

Vi  komma  nu  till  den  tidiga  diagnosen  af  lungtuberkulos. 
Det  torde  vara  klokast  att  hysa  tvifvelsmål  om  tillförlitlighe- 
ten af  dylika  diagnoser  i  många  fall.  Våra  undersökningsme- 
toder äro  ännu  bristfälliga.  Vi  undertecknade,  som  få  tillfälle 
att  se  sektionsresultaten,  hafva  erfarenhet,  att  misstag  blifvit 
gjorda  i  motsatt  riktning  till  den  af  D:r  Scharp  klandrade. 
Tungt  vägande  ord  från  framstående  män  i  utlandet  antyda, 
att  mänga  på  sanatorier  vårdade  fall  ej  varit  behäftade  med 
lungtuberkulos.     D.    11    mars  1908  höll  B.  Fränkel  i  Berliner 
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Med.  Gesellschaft  ett  intressant  föredrag:  »Abnahme  der  Tu- 
berkulosej^terblichkeit  und  deren  Ureachen».  Diskussionen  efter 
detta  föredrag  försiggick  d.  18  och  25  mars.  Denna  diskus- 
sion bör  gifva  alla  dem,  som  intressera  sig  för  tuberkulosens 
bekämpande,  åtskilligt  att  tänka  på.  Äfven  den  tidiga  tuber- 
kulosdiagnosen berördes.  Den  kliniska  diagnosen,  icke  kon- 
trollerad genom  obduktion,  erbjuder  många  vanskligheter.  Den 
tidiga  diagnosen  af  lungtuberkulos  kan  sällan  anatomiskt  veri- 
fieras. Dock  har  under  sista  tiden  så  kunnat  ske.  Diagnosen 
har  i  ett  antal  fall  icke  bestyrkts. 

Stockholm  d.  10  April  1908. 

J.  G.  Edgren, 

I  ofvanstående  instämmer 

S.  E.  Henschen. 


Hvarjehanda  notiser. 

Hospitalsläkarstaten.  Docenten  Herman  Lundborg  i  Uppsala 
har  hos  Kungl.  Maj.t  anfört  besvär  i  anledning  af  medicinalstyrelsens 
beslut  den  13  sistl.  mars  att  till  hospitalsläkare  i  Uppsala,  Vadstena 
och  Kristinehamn  utnämna  d.rerna  £.  Vestberg,  G.  Lundberg  och  A. 
Granholm.  D:r  Lundborg  anhåller,  att  Kungl.  Maj:t  måtte  med  upp- 
hafvande  af  nämnda  beslut  dels  ålägga  styrelsen  att  utfärda  förord- 
nande för  honom  att  vara  hospitalsläkare  i  Uppsala,  dels  i  fråga  om 
de  båda  andra  tjänsterna  återförvisa  ärendet  till  styrelsens  förnyade 
behandling 

Offentliga  underrättelser. 
Ledlsra  tjänster: 

^^  beteckoBT,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Mcd.-styrtn. 
*>  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  '^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-8tyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an* 
sökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjakyirdsstyrelse', 
*)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstid  en 
åtgår : 

2:e  las.-underläk.-tjrn  i  Gäfle^)  (löneförmåner  2,000  kr., 
bostad  och  kost  jämte  200  kr.  för  medundervisning 
i  sjiikvårdarkursen)  21  april. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Stockholms  hosp.")  Cledigförklarad 
på  grund  af  att  nuv.  innehafv.ns  förordnande  ut- 
går 30  maj)  2Ö  april. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Lifreg-.tets  grenadjärer*)  25  april. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Vänersborg^  (löneförmåner: 
2,0(X)  kr.  jämte  frukost  och  aftonmåltid  +  500  kr. 
i  kostpenningar)  27  april. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Svea  ingeniörkår*)  29  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Malungs  distr.')  (ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1911;  distr.  omfattar  Malungs 
socken  af  Kopparbergs  län  med  läk  -station  och 
apotek  vid  M.  kyrka;  invånarantal  den  1  jan.  05: 
6,774;  lön:  3,000  kr.)  30  april. 
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öfverläkartj:n  v.  Stockholms  stads  under  anläggning 
varande  sinnessjukanstalt  vid  Långbro  (tillträdes 
1  nflstk  oktober:  löneförmåner:  7,500  kr.  samt 
—  sedan  sjakhuset  blifvit  öppnadt  —  fri  bostad; 
sökes  hos  hälsovårdsnämnden)  2  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Anundsjö  distr.*)  (ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1911;  distr.  omfattar  Anundsjö 
socken  af  Västernorrlands  län  med  läk.-station  och 
apotek  i  Bredbyn;  invånarantal  den  1  jan.  05: 
7,001:  lön:  3,250  kr.)  4  maj. 

Extra  prov.-läk.tj:n  i  Ljugams  distr.')  (nyinrättad; 
ånyo  ledigförklarad;  distr.  omfattar  Garde,  Laus, 
Älskogs,  Ardre,  Ala,  Gammelgarns  och  Kräcklingbo 
socknar  af  Gottlands  län  med  läk.-station  i  Ljugarn  ; 
lön:  2,425  kr.)  4  maj. 

Underläk.-tjrn  v.  Växjö  hosp:s  krirainalafd.*)  6  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Umeå')  (löneförmåner: 
2,000  jämte  bostad  och  kost  +  300  kr.  för  elev- 
nndervisning  +  50  kr.  per  månad  de  tider,  då 
militära  sjukvårdselever  å  lasarettet  erhålla  en 
del  af  sin  utbildning)  10  maj. 

Amanuensbefattn:n  v.  Lunds  hospital")  11  maj. 

La8.-tj:n  i  Visby*)  (löneförmåner :  4,(XX)  kr.  jämte  bostad)  13  maj. 

Ledigra  apoteksinrättniiigrar: 
Apoteket  i  Ockelbo')  (pensionsafgift  6(X)  kr.)  8  maj. 

Af  KungL  Ha]:t  utnämnda  oeh  transporterade: 
Till    karantänsläk.    på   Känsö   (fortfarande    fem    år    fr.  1  maj):  lic.  Q, 
Hjortzberg. 

Af  Hed.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 
Till   underläk.    v.    Vänersborgs    hosp.    o.    asyl    (fortfarande    ett  år  fr. 
10  maj):  kand.  O.  Jacobi, 

Kt  Hed-styr:n  upprättade  förslag*: 
Till  tvänne  marinläk.-fj.r  af  2:a  graden:  marinläk.-stip:ma  JT.  W,  Dahl- 
man och  K.  M,  Herrlin. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 
l4w. -underläk.  i  Kalmar  J.  Robbe  (30  april), 
Underläk.  v.  med.  afdin  af  Malmö  allm.  sjukhus  P.  Bergman  (30  april). 

Sökande: 
8tad8låk.-fj:n   ock   en   af  distr Aåk.'1j:rna  i  Uppsala  sökas  endast  af  de 

nuv.    innehafvarne,    hvaremot    den   andra   distr. -läk,-tj:n   sökes   af 

lic:rna  Chr.  Bratt  och  J.  Wahlström. 
Till  ex.  prov. 'läk.' tf.-n  i  Motala  östra  distr.  (se  Läk.tidn.  n:r  9,  sid.  175): 

lic:ma   K.   O.  Andersson,  C.  F.  Ekman,  F.  Forslund,  F.  Gernandt, 

G.    Hagstrand,    H.    Hansson,  K.  Lilje,  Hj.  Lundgren,  I.  Norinder, 

O.  F.  Nyquist,  A.  Planck,  J.  Robbe  och  S.  D.  Sommarin. 
Till  extra  prov.-läk.-fj:n  i  Edefors  distr.:  lic.  F.  A.  Öhrn. 
Till  reg.'Uläk.-tj  n  v.  Skånska  tr ängkåren  (i  ordn.  efter  mil.-tj:år):  regits- 

lakama    Lindstrand    (Kronobergs    r:te)   och  Lindskog  (Västernorrl. 

r:te),    baLläkama   Lembke  (Skånska  trängk.),  Isander  (2:a  lifgren.- 

r:tet)  och  Gill  (Svea  trängk.). 

Hedieine  licentiatexamen  aflagd 
vid  Karol.  Inst.  af  Axel  Bill  och  Sigge  Wikander;  i  Uppsala  af  D.  T. 

Lindblom  och  H.  A*  Eudberg. 
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Tillförordnade: 

Under  Takaos  (r.);  noder  iBBehafvare&s  •amaater  (a.)  •Uer  tjivatledi^hei  (t.) 

Civ.-8tip.   C.  E.  Runborg  t.  f.  prov-Iftk.  i  HessleholmB  distr.  10  april— 

22  mars  1909  (t). 
Lic.  F.  Hcpffher  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Oscarströms  diatr.  t  o.  m.  26  maj  (t) 
Lic.   M.   Ekelöf  t.  f.  ex.  prov.-låk.  i  Malnngs  distr.  7  april— 6  juni  (v). 
Civ.-stip.  E.  Börjegson  t.  f.  prov.-läk.  i  Broby  distr.  12—30  april  (t). 
Lic.  Ch.  Lundberg  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Växjö  distr.  8—7  maj  (t). 
Lic.  J,  Eohlin  t.  f.  karantänsläk.  å  Känsö  16  april— 8  maj  (t). 
Lic.   W.  Uhlemann  t.  f.  las.läk.  i  Visby  (v). 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  mars  1908, 


Stockholm 

Stockholms  lan  

Uppsala 

SÖde;>manlandB 

Östergötlands  
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Kalmar ._ 
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Summa  |  21}  81|I21|  — |    223|  32{  87{216,     1]    336; 

Siimma  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  53,  skarlakansfeber 
168,  difteri  337,  rödsot  1.  —  Akut  barnförlamning  5  lall^  hvaraf  1 
i  stad. 


/fedakiionsmeétMsufde : 
Redaktören   d:r    Hj.   Forssner    vistas   utomlands   fortfarande    till 


juni. 
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Statsbidraer  till  tuberkulosanstalter. 

Denna  fråga,  som  i  så  många  år  stått  på  dagordningen 
och  för  hvilken  sarskildt  naturligtvis  läkarkåren  på  det  lif- 
ligaste  intresserat  sig,  tyckes  nu  vara  lösningen  nära. 

Kungl.  proposition  i  ärendet  aflämnades  nämligen  till 
riksdagen  den  8  dennes.  K.  Majrts  förslag,  hvilket  ganska 
noga  följer  de  grunder,  som  uppgjorts  af  den  k.  kommitté, 
som  haft  utredningen  om  hand,  utmynnar  i  följande  hem- 
ställan till  riksdagen: 

l:o)  att  till  bidrag  för  uppförande  eller  inrättande  af 
tuberkulossjukvårdanstalter,  företrädesvis  tuberkulossjukstugor, 
tuberkulossjukhufl  och  tuberkulosafdelningar  på  andra  sjuk- 
vårdsanstalter, på  extra  stat  för  är  1909  anvisa  ett  belopp  af 
400,000  kronor; 

2:o)  att  i  afseende  å  allmänna  bestämmelser  för  åtnjutande 
af  ifrågavarande  statsbidrag  besluta: 

a)  att,  innan  statsbidrag  beviljas,  anstalten  skall  vara  tiU 
låge,  plan  och  ritningar  pröfvad  och  godkänd  i  den  ordning, 
Kungl.  Maj:t  bestämmer; 

b)  att  statsbidraget  må  bestämmas  till  högst  en  fjärdedel 
af  den  enligt  vederbörligen  granskade  räkenskaper  funna  verk- 
liga byggnadskostnaden,  däri  ej  inberäknad  utgift  för  an- 
skaffande af  byggnadstomt,  dock  med  den  inskränkning: 

att  statens  bidrag  icke  må  öfverskrida  1,000  kronor  för 
hvarje   sjukplats,   vederbörande   anstalt  beräknas  rymma,  samt 

att  för  län  eller  stad,  som  ej  deltager  i  landsting,  stats- 
bidrag ej  i  något  fall  må  utgå  till  flera  sjukplatser  än  en  på 
hvarje  tusental  af  länets  eller  stadens  invånare,  med  undantag 
beträffande  Jämtlands  och  Norrbottens  län,  där  statsbidrag  må 
utgå  för  hvarje  sjukplats  utan  inskränkning  i  förhållande  till 
invånarantalet; 

c)  att  statsbidrag  må  utbetalas  först  sedan  vederbörande 
anstalt  blifvit  afsynad  och  godkänd ;  och 

d)  att  Kungl.  Maj:t  i  öfrigt  må  föreskrifva  de  bestämmel- 
ser och  villkor,  som  för  statsbidragets  åtnjutande  kunna  finnas 
lämpliga  att  stadga;  samt 

3:o)  att  medgifva,  att  landsting,  kommuner,  föreningar 
och  enskilda  må,  efter  af  Kungl.  Maj:t  i  hvarje  sarskildt  fall 
verkställd  pröfning,  utan  kostnad  eller  årlig  ersättning  på  de 
villkor  i  öfrigt,  Kungl.  Maj:t  kan  finna  skäligt  bestämma, 
undfå  upplåtelse  af  för  anläggning  af  tuberkulossjukvårdan- 
stalter  erforderlig,  kronan  tillhörig  mark,  som  står  under  dess 


omedelbara  diaposition.;  dock.  att,  når  fråga  är  om  l[H>Btällsjord 
eller  annan  åt  enskild  person  på  arrende  upplåten  kronojord, 
ersättning  därför  af  vederbörande  bör  lämnas  i  enlighet  med 
gäHande  expropriationsförordnihg. 

I  st^et  för  att,  såsom  kommittén  föreslagit,  riksdagen 
^uUe  sfisatta  en  fond,  ur  hvilken  landsting*  och  kommuner, 
som  åmBiie  bygga  tuberfculosanstalter,  kunde  beviljas  lån  in- 
till hela  byggnadskoetnaden^.  löpande  de  två  förlita  åren  räåite^ 
fritt  oofa'  därefter  med  S  Ys  X  ränta,  hemställer  regeringen  att 
statsbidrag  under  vissa  villkor  måtte  lämnas  utan  återbetal- 
nmgsskyldighet,  dock  högst  med  ^4  af  verkliga  byggnads- 
kostnaden^ 

Hvilket  af  dessa  båda  alternativ,  som  kan  vara  bäst 
ägnadt  att  främja  åstadkommandet  af  behöfliga  vårdanstalter 
feip  dé  tuberkelqiaka,  torde  vara  svårt  att  säga;. 

Emellertid  innehåller  den  k.  propositionen  intet  fotriag- 
om .  hidrag  till  täckandet  af  driftkostnaderna.  CJivihninistema 
j^ttrande  till  statsrådsprotokollet,  som  åtföljer  propositionen, 
gsr  dodi  vid  banden,  att  regeringen  är  besluten  att  till  nästa 
rilbsdag^  inkomma  med  proposition  häromi 

Det  finnes  all  anledning  hoppas,  att  riksdagen  i  hufvud^ 
sak  bifaller  propositionen,  och  att  således  ett  resolut  inslag 
göres  på  den  väg,  som  ensam  kan  föra  till  det  mål  vi  efter- 
Bträfvat,  nämligen  en  tillräcklig  och.  tidsenlig  anstaltsvård  för 
isåra  tuberkelfijuka*  Men  däcrvid  bör  ock  af  rikadagen  bin- 
damde  tillförsäkian  gifvas,  att  de,  som  nu  gå  i  författning  om 
byggiandet  af  tuberkulossjukhus,  med  säkerhet  kunna  påräkna 
årliga  understöd  till  dessas  drift.  Ty  utan  visshet  oin  stats- 
bidrag. tiU  patientkostnadema  lära  icke.  stora  utsikter  förefin- 
nas, att  landsting  och  kommuner  skola  våga  mg.  påi  att  upp- 
föra dyrbara  bjukhu*. 

Därför  böra  ock  under  den  korta  tid,  som  återstår  tills 
fyågan  för  i  år  definitivt  afgöres,  vederbörande  kraftigt  läggas 
på  hjärtat,  att  de  måste-  gifva  otvetydigt  uttr^xk  för  siu  afsikt 
att  ett  kommande  år  taga  steget  fullt  ut. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

OMAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVEN8KA  LAKARFÖRENINQEN. 
Stockholm  den  24  april  1908. 


5  Redaktion : 

3:0  arg*     S  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Fosssner. 


Nto  17. 


Innehåll:  Alfb.  Pettersson:  Till  frågan  om  den  statsmedicinska 
anstalten^  —  Gs  Haoatbakd:  Lftkarae  och  tuberkuloskampen.  -^  Kor* 
di^ka  kongreesema  för  invilrte*  medicin.  —  Hvarjehaoda  notiser.  ^ 
Offentliga  uuderrUttelser. 


Någrra  reflexioner  föranledda  af  hittill3 företagna 

eller  omedelbart  förestående  åtgärder  för  in^^ 

rättande  af  en  ^tatsmedicinsk  anstalt. 

Af 

Alfred  Pettersson* 

Laborator  i  bakteriologi  vid  Karolinska  institutet. 

Under  de  senaste  trettio  åren  bar  som  bekant  den  experi 
mentella  bakteriologiska  forskningen  haft  en  nästan  fenomenal 
ntveckling  och  pi  flera  områden  omsatts  i  praktiskt  redan  be- 
pröfvade  noietoder  för  bekämpande  af  de  smittosamma  sjuk* 
domarna  och  till  förhindrande  af  deras  spridande.  Med  grämelse 
måste  man  dock  erkänna,  att  från  vårt  land  på  grund  af  bris- 
tande specialinstitutioaer  en  ytterst  obetydlig  insats  gjorts  i  detta 
internationella  kulturarbete,  hvilket  har  till  ändamål  att  be- 
fria mänskligheten  från,  ett  af  dess  värsta  gissel,  de  smitto- 
flumyna.  BJukdomama.  Ja,  man  torde  t.  o.  m.  med  fog  kunna 
påstå,  att  vi  ej  ens  i  tillbörlig  utsträckning  tillgodogjort  oss  de 
flf  andra  nationer  vunna  erfarenheterna.  Det  väckte  därför 
inom  för  deasa  frågor  intresserade  kretsar  liflig  tillfredsställelse, 
då  Kungl.  Ma}:t  till  1907  års  riksdag  inkom  med  proposition 
om  inrättande  al  en  medicinsk  statsanstalt  af  sådant  omfång, 
att  måttligt  högt  ställda  fordringar  i  detta  afseende  hade  ut- 
sikt  att   kunna   bli   fullt    tillfredsställda.     Dessvärre   har  den 


300 

vidaxe  utvecklingen  af  frågan  i  flere  afseenden  Btarkt  grumlat 
de  förhoppningar,  som  regeringens  förslag  väckte  till  lif. 

Enligt  detta  förslag  skulle  anstalten  omfatta  fyra  af  del- 
ningar, nämligen  medicinsk-bakteriologisk,  veterinär-bakteriolo- 
gisk,  hygienisk  och  rättskemisk.  Styrkan  i  KungL  Maj-.ts 
förelag  låg  otvifvelaktigt  däri,  att  det  upptog  alla  de  behöf- 
liga  afdelningama  på  en  gång  för  att  erhålla  en  anstalt» 
hvarest  de  olika^  laboratorierna  kunde  fullt  ut  komma  i  åt> 
njutande  af  de  fördelar,  som  samarbetet  med  de  andra  med- 
för. Härigenom  blefve  anstalten  ställd  på  så  att  säga  veten- 
skapligt högre  nivå,  hvarigenom  den  kunde  komma  att  i  högre 
grad  än  eljes  fylla  sin  uppgift  dels  att  i  hygieniska  frågor 
lämna  råd  och  hjälpmedel  särskildt  för  de  smittosamma  sjuk- 
domamas bekämpande  inom  landet,  dels  lämna  en  efter  vårt 
lands  storlek  någorlunda  värdig  kontingent  till  den  trupp  af 
vetenskapsidkare,  som  den  civiliserade  världen  underhåller  för 
att  vidga  vår  kunskap  om  de  sjukdomsalstrande  organismerna. 

De  tre  första  afdelningama  måste  rätt  organiserade  stå  i 
ett  så  intimt  sammanhang  med  hvarandra,  att  deras  särskil- 
jande medför  betänkliga  nackdelar.  Studiet  af  de  patogena 
egenskaperna  hos  de  organismer,  som  framkalla  människosjuk- 
domar, måste  af  helt  naturliga  orsaker  ske  genom  experimen- 
tella undersökningar  på  djur.  Disponibelt  mänskligt  försöks- 
objekt har  forskaren  som  regel  endast  i  sig  själf.  För  öfrigt 
är  det  klart,  att  genom  undersökningar  på  ett  större  antal 
djurarter  en  vida  djupare  kunskap  måste  vinnas  om  de  sjuk- 
liga fenomenens  natur,  än  om  den  skulle  inskränka  sig  till  en 
enda  såsom  t.  ex.  människan.  Den  på  infektionssjukdomamas 
område  arbetande  moderna  bakteriologens  verksamhetsfält  är 
—  äfven  om  han  är  läkare  —  ingalunda  inskränkt  till  män- 
niskan, utan  omfattar  en  stor  del  af  hela  djurriket  På  grund 
däraf  förvärfvar  han  en  ofta  aktningsbjudande  kunskap  om 
infektionesjukdomar  äfven  hos  djur,  ja  för  utredande  af  sådana 
hafva  i  talrika  fall  synnerligen  viktiga  bidrag  lämnats  just  af 
människoläkare.  Slutligen  finnas  sjukdomsalstrande  organismer, 
som  i  vissa  stadier  af  sin  utveckling  lef  va  hos  människor,  i  andra 
hos  djur.  Det  måste  därför  anses  S3mnerligen  oklokt  att  undan- 
draga den  i  de  infektiösa  husdjurssjukdomames  nosologi  arbe* 
tände  veterinären  den  hjälp,  som  kan  erhållas  från  det  medicinsk- 
bakteriologiska hållet.  Men  ,å  andra  sidan  måste  det  för  den  medi- 
cinska bakteriologen  verka  i  hög  grad  främjande  på  hans  forskning, 
som  i  stor  utsträckning  rör  sig  med  djurmaterial,  om  han  har 
tillgång  till  det  samarbete,  som  ett  inom  samma  anstalt  be- 
fintligt veterinär-bakteriologiskt  laboratorium  kan  bjuda.  För- 
delarna   af    en   sådan    anordning  har  också  vederbörligen  upp- 
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skattats  af  Eaiserliches  Gesundheitsamt  vid  inrättandet  af  den 
bakteriologiska  afdelningen  i  Gross-Lichterfelde  vid  Berlin. 

Den  hygieniska  afdelningens  arbetsområde  står  i  så  in- 
timt samband  med  de  båda  förutnämndas,  att  dess  samhörig* 
bet  med  dem  ej  torde  behöfva  särskildt  .motivera?. 

Den  enda  af  de  i  Kungl.  Maj:ts  förslag  upptagna  afdeL 
ningar,  som  icke  har  fullt  organiskt  sammanhang  med  de  öfriga» 
är  den  rättskemiska,  hvars  arbete  faller  inom  andra  områden. 
Detta  har  också  påpekats  af  medicinska  fakulteten  i  Lund. 
Kungl.  medicinalstyrelsen  har  emellertid  framhållit,  att  väsent- 
liga fördelar  skulle  vinnas  ur  kostnads-  och  bekvämlighetssyn- 
punkt genom  införlifvande  af  äfven  denna  afdelning  med  den 
medicinska  statsanstalten.  Jag  tror,  att  en  sådan  anordning 
medför  äfvén  andra  fördelar.  Om,  såsom  väl  .sannolikt  är, 
den  i  andra  kulturländer  föreskrifna  biologiska  bloddifEerentie- 
ringsmetoden  införes  äfvgi  i  vårt  land,  så  blir  ett  samarbete 
mellan  de  rattskemiska  och  medicinsk-bakteriologiska  labora- 
torierna nödvändigt.  För  öfrigt  kan  det  under  alla  förhållanden 
endast  vara  till  nytta,  att  en  kemist  ex  professo  tillhör  an- 
stalten, då  immunitetsforskningen  numera  allt  mer  och  mer 
börjar  ställa  sig  så  att  säga  på  kemisk  bas. 

Ännu  en  sak  måste  framhållas.  Den  kolossala  utveck- 
ling, som  den  hygienisk- bakteriologiska  tidskriftslitteraturen  på 
senare  tider  nått,  gör  det  nästan  omöjligt  för  vetenskapsidkaren 
att  regelbundet  följa  med  alla  tidskrifter.  På  större  anstalter, 
såsom  institut  Pasteur,  Kaiserliches  Gesundheitsamts  bakteri- 
ologiska afdelning  o.  a.  har  därför  införts  den  metoden,  att 
tidskrifterna  fördelas  och  på  bestämda  tider  gifvas  öfversikter 
af  innehållet.  Tillvägagångssättet  är  i  hög  grad  tidsbesparande, 
men  kan  naturligen  ej  praktiseras  p&  andra  ställen,  än  där  en 
någorlunda  stor  personal  finnes.  Ett  samlande  af  de  olika  af- 
delningarna  verkar  således  äfven  i  detta  afseende  fruktbring- 
ande. 

Var  tillfredsställelsen  med  Kungl.  Maj:ts  förslag  på  ofvan 
angifna  grunder  stor,  så  räckte  den  dess  värre  icke  synnerligen 
länge.  Af  de  fyra  afdelningar  anstalten  enligt  förslaget  skulle 
innehålla  fann  sig  statsutskottet  icke  kunna  tillstyrka  mer  än 
två  i  oförändradt  skick.  Behofvet  af  en  hygienisk  afdelning 
ansågs  icke  vara  synnerligen  trängande,  och  vidkommande  den 
veterinär-bakteriologiska  höll  utskottet  före,  att  det  borde  tagas 
i  öfvervägande,  om  icke  denna  afdelning  med  större  fördel 
kunde  förenas  med  veterinärinstitutet.  Riksdagens  beslut  gick 
i  samma  riktning,  och  i  sin  skrifvelse  till  Kungl.  Maj:t  fram- 
höll den,  att  det  för  denna  afdelning  afsedda  arbetet  borde  på 
ett   tillfredsställande    sätt  kunna  utföras  vid  veterinärinstitutet. 


302 

De  omständigheter,  som  framkallat  denna  för  den  medi- 
cinska statsanstal  en»  utveckling  högnt  og3ninsamma  utgång  vid 
ärendets  behandling  i  föregående  års  riksdag,  äro  hufvudsak- 
lijren  tvänne.  Uncier  den  förberedande  behandling,  Fom  frågan 
om  d^n  tillämnade  anstalten  undergått,  hade  från  början  icke 
(annat  än  r^hervationsvis)  föreslagits  mer  än «w  bakteriologisk af- 
delning,  hvi  k^n  skulle  omfatta  bäde  medicinsk-  och  vetorinär- 
bakteriologi.  När  saken  avancerat  därhän,  att  särskild  veterinär-bak- 
teriologisk af  delning  upptagits,  uppstod  så  till  sågandes  i  elfte 
timmen  på  visst  håll  inom  veterinärkåren  en  rörelse  att  söka 
få  denna  förena*!  med  veterinär  institutet  dels  för  att  institutet 
ej  skulle  afhändas  en  del  material,  som  det  förut  disponerat, 
dels  för  att  tör  undervisningen  draga  nytta  af  det  ännu  rik- 
ligare material,  som  d^n  nya  afdelningen  skuUei  komma  att 
draga  till  sig.  Vidare  synes  förhoppningen  att  kostnaderna 
genom  denna  anordning  skulle  kuima  nedbringas  hafva  inom 
rikndajjen  spelat  en  stor  roll.  De  fördelar,  som  man  på  detta 
sätt  hoppades  ernå,  äro  emellertid,  såsom  jag  strax  skall  söka 
visa,  säkert  endast  skenbara. 

Behofvet  af  det  veterinär  bakteriologiska  laboratoriet  har 
befunnits  i  så  hög  grad  trängande,  att  Kungl.  Maj:t  efter  att 
hafva  infordrat  utlåtande  från  veterinärihertitutets  direktion  till 
den  nu  samlade  riksdagen  afgifvit  nådig  proposition  om  in- 
rättande af  en  veterinär- bakteriologisk  anstalt.  Frågan  om  af- 
skiljande  af  en  afdelning  ur  den  ursprungliga  planen  för  den 
medicinska  statsan stallen  är  således  just  nu  aktuel.  Jag  vill 
därför  söka  granska,  om  ett  sådant  förfarande  skulle  bereda 
staten  några  verkliga  fördelar. 

Förut  hir  framhållits  hvilka  betydande  fördelar,  som  vinnas 
genom  förenandet  af  de  olika  afdelningarna  till  en  anstalt. 
Alldeles  själfklart  måste  det  anses,  att  särskildt  de  båda  bak- 
teriologiska laboratorierna  skola  draga  en  högst  väsentlig  nytta 
af  att  kunna  samarbeta.  Då  det  veterinärbakteriologiska  la- 
boratoriet knappast  kan  påräkna  någon  fördel  af  föreningen 
med  veterinärinstitutet,  så  kan  en  sådan  anordning  följaktligen 
endast  i  det  fall  vara  till  verklig  fördel  för  staten,  att  den 
nytta  institutet  kan  draga  af  den  veterinär-bakteriologiska  af- 
delningen är  större,  än  den  nytta  de  båda  med  statsanstalten 
förenade  bakteriologiska  laboratorierna  kunna  draga  af  hvar- 
andra.  Den  frågan  anser  jag  obetingadt  kunna  besvaras  med 
nej.  Det  lär  icke  kunna  bestridas,  att  den  bakteriologiska  under- 
visningen vid  veterinärinstitutet  är  af  mera  elementär  art.  För 
denna  kan  den  praktiska  erfarenhet,  som  vinnes  genom  stän- 
digt sysslande  raed  vetenskapligt  arbete,  icke  hafva  samma 
stora    betydelse,    som    för   likartadt  arbete  på  närliggande  om- 
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rade.  Den  med  den  Åsyftade  föreningen  afsedda  fördelen  för 
Teterinärinstitutet  synes  ligga  till  stor  del  i  den  därigenom  upp- 
komna bättre  tillgängen. p&  material.  Något  hinder  torde  emel  er- 
tid  icke  ligga  i  vägen,  att  det  material,  som  skulle  inflyta  till 
det  med  den  medicinska  statsanstalten  förenade  veterinär- labora- 
toriet, genom  lämpliga  bestämmelser  och  anordningar  i  viss 
mån  kan  tillgodogöras  äfven  vid  veterinärinstitutet.  Ännu 
mindre  kan  den  veterinär-bakteriologiska  afdelningens  bibehål- 
lande vid  den  medicinska  statsanstalten  utgöra  något  hinder 
för,  >att  de  studerande  efter  af  slutade  teoretiska  studier  skulle 
kunna  tjänstgöra  någon  tid  såsom  assistenter  vid  anstalten» 
eller  att  »äldre  veterinärer  och  länsveterinäraspiranter  där  kunde 
fä  idka  studier».  Nackdelar  för  veterinärinstitutet  pä  grund 
af  denna  förening  torde  ej  heller  komma  att  saknas.  Såsom 
den  första  vill  jag  nämna,  att  den  plan,  efter  hviJken  pavil- 
jongen för  patologisk  anatomi  vid  det  nya  veterinärinstitutet 
är  afsedd  att  uppföras,  genom  den  veterinär-bakteriologiska  af- 
delningens inrymmande  därstädes  kommer  att  fullständigt  för- 
ryckas. 

De  fördelar  från  ekonomisk  synpunkt,  som  afdelningens 
öfverförande  till  veterinärinstitutet  skulle  medföra,  saknar  under- 
tedbiad  nödiga  kvalifikationer  att  rätt  bedöma.  Efter  stu- 
derande af  de  olika  myndighetemas  och  särskildt  direktionens 
för  veterinärinstitutet  yttrande,  hvarest  f ramhälles,  att  den  ofvan- 
nämnda  paviljongen  framdeles  torde  blifva  för  liten  för  de 
båda  institutioner,  som  nu  äro  föreslagna  att  där  inrymmas, 
sä  att  den  tilltänkta  veterinärbakteriologiska  anstalten  ånyo 
—  den  skulle  först  inrättas  vid  gamla  veterinärinstitutet  — 
måste  flyttas  till  annan  plats,  synes  det  mig  svårt  att  förstå, 
hvarigenom  den  supponerade  besparingen  skulle  uppstå. 

Slutligen  måste  jag  framhålla  ännu  en  synpunkt.  Om 
föreningen  af  den  veterinär-bakteriologiska  afdelningen  med  ve- 
terinärinatitutet  skulle  för  staten  erbjuda  större  fördelar  än 
dess  förening  med  de  öf riga  till  en  medicinsk  statsanstalt,  så 
måste  man  själffallet  anse,  att  Karolinska  institutet  gjort  sig 
skyldigt  till  en  klandervärd  försumlighet,  dä  det  icke  sökte 
vinna  de  medicinsk-bakteriologiska  och  hygieniska  afdél- 
ningama  åt  institutet,  när  dess  lärarekollegium  hade  att  yttra 
sig  öfver  förslaget  till  en  medicinsk  statsanstalt.  Nämnda 
kollegium  skulle  helt  visst  energiskt  tillbakavisa  en  sådan  be- 
skyllning. Fullt  uppskattande  de  fördelar  en  dylik  anordning 
skulle  medföra,  såg  det  saken  ur  vidare  synvinkel,  öfvertygadt 
att  statens  fördel  i  stort  sedt  bättre  tillgodosågs  genom  inrät- 
tande af  en  medicinsk  statsanstalt  än  genom  bortplottrande  af 
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dess  olika  af  delningar  på  diverse  läroanstalter,  förutsatt  till- 
räckliga anslag. 

Skulle  det  från  veterinärhåll  framförda  förslaget  mot  för- 
modan vinna  riksdagens  bifall,  bör  detta  konsekvent  leda  till, 
att,  när  frågan  om  inrättandet  af  en  teknisk-hygienisk  afdel- 
ning  åter  kommer  före,  det  föreslås,  att  denna  förlägges  till 
Karolinska  institutet.  Sker  detta,  så  vore  den  medicinska  stats- 
anstaltens öde  besegladt.  Af  de  i  Kgl.  Majrts  förslag  upp- 
tagna afdelningama  återstode  då  —  utom  den  rättskemiska, 
hvars  samhörighet  med  anstalten  uppenbarligen  är  minst  — 
endast  den  medicinsk-båkteriologiska.  Att  denna  under  sådana 
förhållanden  skulle  nedsjunka  till  den  blygsamma  rollen  af 
medicinalstyrelsens  bakteriologiska  laboratorium,  torde  vara 
höjdt  öfver  allt  tvifvel.  Förhoppningen  att  här  i  landet  er- 
hålla en  anstalt,  som,  mätt  efter  storleken  af  våra  krafter, 
kunde  jämföras  med  hvad  andra  stater  åstadkommit  it.  ex. 
institut  Pasteur,  Lister  institut,  danska  statens  seruminstitut, 
Kaiserliches  Gesundheitsamts  laboratorier  etc.  vore  därmed  för 
långliga  tider  grusad.  Om  det  för  vårt  lands  anseende  är 
lämpligt  att  för  en  osäker,  men  i  alla  händelser  säkert  jäm- 
förelsevis obetydlig  ekonomisk  besparings  skull  uppgifva  en 
sådan  niöjlighet,  lämnar  jag  åt  den  ärade  läsaren  att  själf 
bedöma. 

Men  till  och  med  ifråga  om  den  del  af  anstalten,  som 
genom  riksdagens  och  Kgl.  Maj:ts  beslut  börjat  öfvergå  från 
papperet  till  verkligheten,  hafva  svåra  farhågor  uppstått,  att  den 
fetort  tänkta  planen  vid  utförandet  delvis  kommer  att  i  väsentlig 
grad  förvanskas. 

Sedan  riksdagen  beviljat  medel  till  den  medicinsk-båkterio- 
logiska afdelningens  inrättande,  anbefallde  Kgl.  Maj:t  medicinal- 
styrelsen att  gå  i  författning  om  förhyrande  och  inredande  af 
lokaler  för  densamma  samt  anskaffning  af  utöfver  redan  be- 
fintlig materiel  behöfliga  inventarier  m.  m.  Så  erhöll  Kgl. 
styrelsen  från  regementsläkaren  d:r  E.  Selander  anbud  på  nödiga 
lägenheter  i  huset  n:o  18  Regeringsgatan  i  Stockholm.  Medicinal- 
styrelsen anmodade  därför  den  28  aug.  föregående  år  professorn 
vid  Karolinska  institutet  C.  J.  Sundberg  och  sin  amanuens, 
docenten  i  bakteriologi  vid  samma  institut  d:r  E.  Levin  att 
såsom  sakkunnige  afgifva  »gemensamt  yttrande  rörande  denna 
lokals  lämplighet  för  afsedda  ändamålet  äfvensom  rörande  de 
omändringar  af  där  befintliga  rum,  som  möjligen  torde  befinnas 
erforderliga,  för  att  rummen  skola  blifva  för  ifrågavarande  la- 
boratorium fullt  användbara».  I  utlåtande  af  den  19  sept. 
s;  å.  förklarade  nämnde  sakkunnige,  att  ^rummens  antals  storlek, 
inbördes   läge   och   belysnings  förhållanden  syntes  dem  göra  lokalerna 
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särdeles  lämpade  för  det  eventuella  medicinsk-bakteriologiska  labora- 
toriets ^).  Endast  en  del  smärre  förändringar  föreslogos  bland 
andra»  att  i^det  tillämpade  djurstallet  ordnas  fihr  ändamålet  med 
insättemde  af  värmeelement*  ^)  hvarjämte  framhölls  bebof vet  af  ett 
bad-  eller  duschrum. 

I  början  af  oktc^er  manad  s.  ä.  erhöll  undertecknad  känne- 
dom om^  att  Kgl.  medicinalstyrelsen  hade  för  afsikt  att  förhyra 
ofvannämnda  lokaler.  Dä  de  ur  flere  synpunkter,  hvilka  nedan 
skola  närmare  utvecklas,  syntes  mig  särdeles  olämpliga  för  det 
afsedda  ändamåiet,  vågade  jag,  i  förhoppning  att  någon  sak- 
kunskap i  berörda  frågor  skulle  tillerkännas  äfven  mig,  anhålla 
hos  herr  generaldirektören  för  medipinalstyrelsen  om  ett  samtal 
för  påpekande  af  de  betydande  olägenheter,  hvilka.  enligt  min 
mening  vore  förknippade  med  denna  lokal.  Min  anhållan  upp- 
togs välvilligt  och  herr  generaldirektören  syntes  fästa  afseende 
vid  de  framställda  anmärkningame.  Den  8  april  innevarande 
år  beslöt  emellertid  Kgl.  styrelsen  att  för  det  medicinsk-bak- 
teriologiska laboratoriet  förhyra  de  omnämnda  lokalerna.  .  Hvilka 
andra  lägenheter  Kgl.  stjrrelsen  haft  att  välja  på,  är  mig  icke 
bekant. 

För  ett  bakteriologiskt  laboratorium  af  det  slag,  son)  här 
afses,  d.  v.  s.  där  sjukdomsalstrande  organismer  skola  studeras 
samt  tillvägagångssätt  för  smittosamma  sjukdomars  förhindrande 
och  bekämpande  utarbetas  och  medel  därför  beredas  är  före- 
fintligheten af  eller  möjligheten  att  anordna  tillräckligt  stora 
och  lämpliga  djurstallar  ett  hufvudvillkor  för  laboratoriets  an- 
vändbarhet. Stallarne  äro  här  ett  minst  lika  viktigt  tillbehör 
som  t.  ex.  mörkrum  för  en  fotografisk  atelier.  Den  af  Kgl. 
medicinalstyrelsen  förhyrda  lägenheten  tillfredsställer  i  detta 
afseende  ej  ens  de  allra  blygsammaste  anspråk.  För  laboratoriet, 
som  är  afsedt  att  inrymmas  i  fjärde  våningen,  skulle  såsom 
djurstall  tjäna  ett  litet  rum  med  enligt  mig  lämnad  uppgift 
omkring  12  kvadratmeters  golfyta.  Otillräckligheten  af  detta 
stall  torde  äfven  för  den  oinvigde  fullt  tydligt  framgå  däraf, 
att  djurstallame  vid  Karolinska  institutets  bakteriologiska  labora- 
torium hafva  en  golf  yta  af  140  kvadratmeter^ ).  Oaktadt  den 
vetenskapliga  verksamheten  därstädes  på  grund  af  ett  ytterst 
obetydligt  årsanslag  är  relativt  liten,  hafva  de  ingalunda  visat  sig 
vara  för  stort  tilltagna.  För  de  för  beredningen  af  skyddsera 
afsedda  hästame  har  Kgl.  styrelsen  för  afsikt  anskafEa  stallar 
på  något  annat  ställe.     Olägenheten  häraf  ligger  i  öppen  dag, 


och  >trO. 


*)  Kurmveringea  af  artikelförfattaren. 

*)   Dftraf   torde  omkring  40  kvm.   användas  för  upplag  af  foder 
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ehuru  väl  tnédj^fvas  må«t«,  att  en  sådan  anordning  vid  ett 
pi'övisoriskt  ordnande  af  anstalten  kunnat  vara  svår  att  undviks. 

Utom  hastat  ooh  eventuellt  andra  djur  för  beredning  af 
skyddflera  •  behöfver  ett  sådant  för  forfikning  och  vetenskapliga 
utredDingar  af  praktiska  spörsmål  af sedt  laboratorium  hvarjehanda 
andra  djur  för  experimentella  unersökningar  såsom  istom  mar- 
svin och  kaniner  t.  ex.  får,  getter,  hundar»  kattor  och  hönft 
Att  hfifva  dessa  i  omedelbar  nårhet  af  laboratoriet  .är- i  de 
flesta  fall  nödvändigt.  Vid  obduktioner  nf  expeiimentdjuren 
måste  ofta  en  del  mikroskopiöka  undersökningar  göras  under 
obduktionens  gång.  Skulle  äfven  sådana  djur  inrymmas  i  stall 
utom  laboratorielägenheten,  så  skulle  detta  förmodligen  orsaka, 
utom  betydlig  tidspillan,  att  ett  litet  laboratorium  måste  in- 
redas vid  stallet.  På  möjligheien  af  ett  inhysande  ai  andra 
försöksdjur  än  råttor,  möss,  kaniner  och  marsvin  i  den  nu 
förhyrda  lokalens  s.  k.  stall  torde  Kgl.  styrelsen  själf  icke  tro. 
Användningen  af  sådana  djur  som  undersökningsobjekt  är  så- 
lunda så  godt  som  utesluten  eller  åtminstone  i  högsta  grad 
försvårad. 

Men  ätven  med  inskränkande  af  laboratoriets  djurmaterial 
till  marsvin,  kaniner  och  eventuellt  råttor  äro*  olägenheterna  ej 
slut.  Transporten  af  djurfödan  tre  trappor  upp  i  ett  hus  utan 
därför  afi»edd  hiss  —  den  förefintliga  personhissen  torde  för 
detta  ändamål  ej*  kunna  påräknas  —  måste  vara  obekväm  och 
kostsam  och  i  ännu  högre  grad  gäller  detta  om  bortskaffandet 
af  djurspillningen.  (I  fråga  om  olägenheterna  ser  jag  saken  en- 
bart från  laboratoriets  synpunkt  och  tar  alls  ingen  hänsjm  till 
dem,  som  begagna  husets  öfriga  lägenheter,  ej  heller  till  grann- 
husen). 

Bn  betydande  inskränkning  i  laboratoriets  användbarhet 
för  det'  af  sedda  ändamålet  orsakas  af  brist  på  djurstall.  En 
annan  framkallas  af  husets  läge  och  omgifnlng.  Bland  det  blifvande 
laboratoriets  uppgifter  är  äfven  den  att  vid  hotande  kolera-  och 
pestfara  afgöra,  om  i  misstänkta  fall  pest  resp.  kolera  föreligger 
eller  ej.  Ett  för  sådana  ändamål  afsedt  laboratoriiim  bor  na- 
turligen  ej  ligga  i  stadens  mest  centrala  och  tätt  bebyggda  de- 
lar (D:r  Selanders  hus  ligger  c:a  ett  par  stenkast  från  Qudtaf 
Adolfs  torg).  Om  anstalten  skall  äga  ett  laboratorium  färdigt 
ooh  i  beredskap  att  möta  en  eventiielt  hotande  pestfara,  måste 
detta  ovillkorligen  anordnas  på  något  annat  ställe.  Då  det  ju 
ej  är  säkert,  att  det  kan  upprättas  på  samma  ställe  som  häst- 
stallame,  föreligger  således  den  utsikten,  att  laboratoriets  loka- 
ler komma  att  bli  fördelade  på  tre  ställen;  Om  laboratoriet 
fått  ett  mer  isoleradt  läge  i  stadens  utkant,  hade  de  för  pest- 
undersökningar   afsedda   rummen    kunnat   inrättas   i   samband 
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med  laboratoriets  ölriga  lokftl»  o<^  hade  då  kunnat  användas 
för  andra  undersöfcninger  under  pestfria  tider. 

Kgl.  styrelsens  åtgärd  att  frärhyra  omnämnda  lägenheter 
medför  för  det  blifvande  laboratoriet  sålunda  flera  afsevärda 
ölägenheter  och  en  del  vetenskapliga  forskningsarbeten  torde 
öfver  hufvud  taget  ej  kunna  utföras  därstädes.  Det  synes  mig  all- 
deles klart,  att  under  sådana  förhållanden  fara  är  för  banden, 
att  verksamhetslusten  hos  jdem,  som  vid  anstalted  komma  att 
blifva  anställda,  lätt  skall  kunna  i  hög  grad  afkylas  möjligen 
ända  bärhftn,  att  å  laboratoriet  komma  att  utföras  endast  nöd- 
vändiga löpande  arbeten  för  besvarande  af  till  laboratoriet  in- 
komna uppefter. 

Tanken  att  kritisera  KgL  styrelsens  åtgärder  iktatUa  hafva 
legat  mig  Qärran,  om  af  dem  framgått,  att  foga  sannoiikh^ 
att  erhålla  bättre  lägenheter  törefunnits.  Detta  torde  emeller- 
tid icke  kanna  anses,  vara  förhållandet.  Styrelsen  har  ioke  ge^ 
nom  kungörelser  infordrat  anbud  på  lämpliga  lägeoheter,  hvil- 
ket,  då  det  gäller  lokaler,  på  hvilka  ställas  så  alldeles  speci- 
ella anspråk  som  ifrågavarande^  torde  vara  rätta  sättet  att  er- 
hålla de  möjligast  bästa.  Det  är  därför  ingalunda  uteslutet, 
utan  förefaller  tvärtom  rätt  sannolikt,  att  i  någon  af  stadens 
yttre  delar  kunnat  fås  lokaler,  som  för  det  ifrågavarande  än- 
damålet varit  väsentligen  lämpligare  än  de  nu  förhyrda.  I 
sådant  fall  lärer  väl  också  hyresbeloppet  hafva  erfarit  én  iör- 
åndring  till  det  fördelaktigare. 

I  frfigB  om  den  medicinska  statsanstaltens  ställning  inom 
administrationen,  frorahöUo  de  medicinska  fakulteterna  i  Uppsala 
och  Lund  på  anförda  grunder,  att  det  för  anstalten  icke  kunde 
vara  fördelaktigt  att  subordinera  under  medicinalstyrelsen.  De 
tlllBtyrkte  i  stället,  att  den  skulle  lyda  direkt  under  regeringen 
och  ledas  af  ett  af  föreståndarne  sammansatt  kollegium.  Fa- 
kulteternas farhågor  hafva  såsom  synes  besannats  vida  förr,  än 
de  sjåifva  förmodligen  trott.  .  Medicinalstyrelsens  hittills  vid- 
tagna åtgärder  för  anordnandet  af  den  med.  statsanstaltens 
bakteriologiska  afdelning  har  i  eminent  grad  ådagalagt  lämp- 
ligheten häraf.  De  invändningar,  som  Kgl.  medicinalstyrelsen 
anfört  mot  anstaltens  oafhängiggörande  från  densamma,  äro 
oekaå  föga  tungt  vägande.  Att  statsanstaltens  fria  ställning 
»skulle  i  sig  bära  frö^  till  framtida  kompetenstvister»  förefall 
kr  föga  sannolikt,  då  väl  högst  sällan  den  kompetens,  som  an- 
stalten komme  att  besitta,  vore  till  finnandes  hos  KgL  styrel- 
sen. S]  heller  är  det  tioligt  att  frigörandet  af  anstalten  från 
styrelsen  skulle  leda  till  »medicinaladministrationens  sönderde- 
lande  på  två  ämbetsverk»^  ty  till  det,  som  den  blifvande  an- 
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fitalten   minst   af   allt   torde    vilja   hafva  befattning  med,  hör 
säkerligen  just  den  medicinala  ^^administraiionem^, 

Stockholm  den  20  april  1908. 


Läkarne  och  tubarkuloskampen. 

I  n:o  14  af  Läkartidningen  förekommer  en  uppsats  af  d:r 
Scharp,  som  berör  läkarnes  nuvarande  ställning  i  kampen  mot 
tuberkulos.  Denna  uppsats  torde  vara  förtjänt  af  en  viss  upp- 
märksamhet, ej  blott  därför  att  den  innehåller  åtskilliga  san- 
ningar, som  ej  allt  i^ör  ofta  framhållits,  utan  äfven  därför,  att 
<len  enligt  min  mening  gör  sig  skyldig  till  åtskilliga  öfverdrifter 
-och  ser  saken  från  en  ensidig  synpunkt,  något  som  för  öfrigt 
-ej  synes  vara  allt  för  ovanligt. 

De  reflexioner  förf.  gör  angående  läkarne  torde  i  hufvud- 
sak  utmynna  i  följande  satser:  1.  För  framgång  i  tuberkulos- 
striden  är  en  af  de  viktigaste  förutsättningarna  ^ —  enligt  som 
ligas  mening  den  allra  viktigaste  —  att  den  enskilde  läkaren 
har  en  ingående  kunskap  om  tuberkulosen  i  allmänhet  och  dess 
första  stadier  isynnerhet;  2.  Den  svenske  genomsnittsläkaren 
har  ej  en  sådan  kunskap. 

Detta  synes  förvisso  mången  vara  ett  hårdt  tal.  Och  om 
man  medgifver,  att  det  innehåller  en  sanning,  så  tål  denna  nog 
vid  åtskilliga  modifikationer.  Åtminstone  ter  det  sig  så  för 
den,  som  ej  anser  sanatorieverksamheten  vara  det  enda  salig- 
görande medlet  i  kampen  mot  tuberkulos.  Af  åtskilliga  tecken 
att  döma  synes  det  ock  för  flertalet  läkare  stå  klart,  att  denna 
endast  är  och  endast  kan  blifva  en  sida  af  saken  och  f.  n. 
icke  den  viktigaste.  Den  tid,  då  »de  sjuka  bringas  i  säkerhet, 
innan  de  blifvit  smittförande»,  torde  vara  skaligen  aflagsen. 
Så  länge  en  stor  del  (kanske  flertalet)  tuberkuiösa,  redan  då 
de  första  gången  inställa  sig  hos  läkaren,  befinna  sig  i  ett 
jämförelsevis  långt  framskridet  stadium,  hjälper  det  endast  till 
en  ringa  del,  att  läkaren  kan  ställa  en  tidig  diagnos  och  af- 
fatta  ett  korrekt  sanatorieutlåtande.  Häraf  framgår,  att  man 
ej  heller  ensidigt  får  lägga  dessa  utlåtanden  till  grund  för  be- 
dömandet af  läkarnes  kompetens  i  tuberkulosfrågan.  Jag  tror, 
att  den  svenska  läkaren  äfven  under  nuvarande  förhållanden 
och  förutsättningar  kan  med  hopp  om  goda  resultat  deltaga  i 
striden.  Att  han  därvidlag  i  första  hand  tar  sikte  på  närmast 
liggande  punkter,  isynnerhet  då  dessa  synes  honom  vara  de 
viktigaste,  är  helt  naturligt.     Och  öfverallt  börjar  erkännas,  att 
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våidanstaltef  för  sjuka  äfven  i  framskriclet  Btadium  f.  n.  äro 
af  största  vikt. 

Å  andra  sidan  är  jag  öfvertygad  om,  att  en  stor  del  af 
den  nuvarande  läkaregenerationen  känner  och  erkänner,  att  dess 
kunskap  i  vissa  detaljer  särskildt  beträffande  den  moderna 
sanatorieverksamheten  och  dess  betingelser  är  bristfällig.  Och 
af  helt  naturliga  skäl  kan  den  ej  heller  vara  annat.  Mången 
söker  dock  utfylla  denna  brist  så  godt  sig  göra  låter,  och  de 
läkare  torde  ej  vara  få,  som  vid  våra  sanatorier  eller  annor- 
städes sökt  och  föröfrigt  på  det  mest  beredvilliga  sätt  erhållit 
undervisning  i  hithörande  frågor.  Och  det  är  otvifvelaktigt  af 
vikt,  att  hvarje  läkare,  ej  blott  den  vanlige  pi^aktikem  utan 
äfven  den  på  annat  gebit  verksamme  specialisten,  blir  någor- 
lunda hemmastadd  i  sanatorieverksamhetens  principer  och  den 
börjande  tuberkulosens  —  speciellt  lungtuberkulosens  —  dia- 
gnostik. Man  måste  glfva  d:r  Scharp  rätt,  då  han  säger,  att 
det  eljest  är  fara  värdt,  att  allmänhetens  förtroende  till  kårens 
förmåga  rubbas.  Den  tidiga  diagnosen  torde  dock  ännu  t.  o.  m. 
för  den  särskildt  tränade  understundom  erbjuda  så  stora  vansk- 
ligheter, att  man  ej  får  sätta  fordringarna  allt  för  högt.  •  Och 
äfven  i  framskridna  fall  kan  diagnosen  vålla  svårigheter.  T.  ex. 
afgörandet,  huruvida  i  vissa  fall  en  kronisk  bronkit  är  af  tuber- 
kulos natur  eller  ej,  hvilket  ej  så  sällan  är  kvistigt  nog  äfven 
för  den  mest  erfame. 

I  en  sak  bör  man  kunna  enas,  nämligen  att  undervis- 
ningen på  qmrådet  under  studietiden  måste  erhålla  ökadt  ut- 
rymme mot  fordom..  Då  det  gäller  en  sak  af  så  allmänt  in- 
tresse och  så  stor  vikt,  är  det  vederbörandes  plikt  att  tillse, 
att  läkaj*ekand]datema  erhålla  nödig  undervisning. 

Ett  önskemål  är  också,  att  samma  nomenklatur  komme 
till  användning  öf\'erallt.  Den  förbistring,  som  f.  n.  är  rådande 
särskildt  i  fråga  om  benämningen  af  perkus^ions-  och  auskulta- 
tions-fenomenen,  bidrager  i  hög  grad  att  göra  saken  invecklad 
för  den,  som  ej  haft  tillfälle  studera  de  olika  munarterna.  Jag 
minnes  väl  min  undran,  då  jag  första  gången  hörde  sådana 
uttryck  som  lätt  relativ  dämpning,  vosico-bronkiölt  andningsljud 
o.  g.  v.  Vid  närmare  bekantskap  befanns  det  emellertid  vara 
gamla  bekanta,  som  bytt  namn;  Praktiskt  taget,  vore  det  för- 
visso mest  ändamålsenligt,  om  de  vid  sanatorierna  använda 
benämningarna  vunne  erkändt  burskap.  Utan  att  vilja  inlåta 
mig  på  deras  större  eller  mindre  värde  ur  vetenskaplig  synpunkt, 
tror  jag  dock,  att  de  genom  sin  enhetlighet  och  enkelhet  lämpa 
sig  för  allmänt  användande. 

Jag  har  här  of\'an  i  största  korthet  framställt  några  s}'ti- 
punkter    beträffande    läkarnes    ställning    till    tuberkulosstriden, 
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sådana  de  te  sig  för  en  landsortBläkare.  Jag  har  grundade 
skäl  att  antaga,  att  dessa  S3mpunkter  i  hufvudsak  ej  äro  främ- 
mande för  en  stor  dél  af  svenska  läkarkåren.  Har  jag  rätt 
häri,  så  tyda  å  andra  bidan  åtskilliga  tecken  på,  att  det  finnes 
läkaire  —  åtminstone  en  del  utländska  sanatorieläkare  —  som 
i  ganska  väsentliga  delar  ha  annan  syn  på  tingen.  Möjligen 
vilja  ej  våra  svenska  sanatorieläkare  i  allt  underskrifva  sin 
tyske  kollegas  yttranden,  sådana  de  anföras  i  ofvan  nämnda 
uppsats.  Jag  hoppas  nämligen,  att  de  ej  allt  för  ofta  blifvit 
vittnen  till,  att  febern  hos  en  tuberkulos  förklarats  vara  uttryck 
för  svaghet,  eller  att  hysteri  angifvits  såsom  dödsorsak  i  st.  f. 
hjämtuberkler.  Äfvenså  tror  jag,  att  de  fatta  möjligheten  af, 
att  en  börjande  tuberkulos  med  vaga  symptom  hos  en  neuraste- 
niker  kan  bli  förbisedd,  utan  att  man  därför  har  rätt  att  tala 
om  okunnighet  eller  slarf.     O.  s.  v. 

Summan  af  detta  är  emellertid,  att  det  här  och  hvar  håller 
på  att  utveckla  sig  en  ganska  markerad  sanatories3mpunkt  på 
tuberkulosfrågan.  Kanske  ej  så  mycket  här  i  Sverige  som  i 
vissa  andra  länder.     Men  vi  taga  ju  alltid  efter  1 

Jag  tror,  det  vore  lyckligt,  om  vi  läkare  i  stort  sedt  kunde 
ha  samma  syn  på  saken. 

Gustaf  Hagatrand. 


Nordiska  konsrresserna  för  invärtes  medicin. 

Med  afseende  på  frågan  om  fortsättningen  af  de  nor- 
diska kongresserna  för  invärtes  medicin,  hvilken  fråga  under 
senaste  tid  varit  åtskilliga  gånger  dryftad  i  dagspressen,  har 
Läkartidningens  redaktion  varit  i  tillfälle  inhämta  följande 
upplysningar. 

Senaste  kongressen  hölls  som  bekant  i  Stockholm  1904 
och  den  nästa  kongressen  bestämdes  då  att  hållas  i  Bergen 
1906.  Till  dess  president  utsågs  öfverläkaren  Klaus  Haneen  i 
Bergen.  Under  år  1905  föreslog  den  norska  afdelningen  af  kon- 
gressens styrelse,  att  kongressen  måtte  uppskjutas  till  ett  senare 
år.  Senare  påyrkade  den  svenska  afdelningen  af  styrelsen,  som 
utgjorts  af  öfverläkare  Thure  Hellström  och  professor  Karl 
Petrén  samt  öfverläkare  Hugo  Köster,  hvilken  varit  dessa  kon- 
gressers ständige  (och  ende)  generalsekreterare,  att  kongressen 
måtte  uppskjutas  ytterligare  ett  år.  Därefter  blef  det  under 
år  1907  beslutadt,  att  kongressen  skulle  hållas  i  Bergen  under 
år  1908.  Detta  accepterades  äfven  af  den  svenska  afdelningen 
af  styrelsen. 
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I  början  af  sistlidne  mara  af^ade  sig  d:r  Hellström  leda- 
motskapet  af  stj^eleen  i  bref  till  generalsekreteraren  d:r  Köster. 
Den  7  mars  afsade  sig  äfven  d:r  Köster  befattningen  som  general* 
sekreterare  i  skrifvelse  till  den  blifvande  kongressens  president 
d:r  Klans  Hansen  i  Bergen,  ur  hvilken  skrifvelse  här  må 
anföras : 

»Med  ledsnad  nödgas  jag  meddela  Eder,  att  några  ut- 
sikter till  att  till  sommaren  svenska  läkare  kommer  att  del-* 
taga  i  Bergenskongressen  knappast  finnas.  Stämningen  är  för 
närvarande  så  bitter,  att  alla,  med  hvilka  vi  rådgjort,  med  en 
mun    förklarat,    att   ett   sådant  deltagande  är  otänkbart.     Jag 

har  därför    äran    att    — —    bifoga   min  afsägelse  från 

generalsekreterarebefattningen  » . 

Kort  därefter  sände  den  kvarstående  svenske  ledamoten 
af  styrelsen  prof.  Petrén  meddelande  till  d:r  Hansen,  att  han 
önskade  kvarstå  i  styrelsen  samt  att  han  vore  villig  ombesörja 
meddelanden  om  kongressen  till  dm  svenska  medicinska 
pressen,  men  att  han  för  sin  del  ej  ville  deltaga  i  kongressen. 

Efter  mottagandet  af  d:r  Kösters  skrifvelse  utsände  d:r 
Hansen  den  16  mars  ett  cirkulär  till  kongresstyrelsens  olika 
afdelningar  med  meddelande  om  saken  samt  förfrågan,  huru 
man  borde  förfara  med  den  till  instundande  sommar  beramade 
kongressen,  på  samma  gång  som  d:r  Hansen  för  sin  del  före- 
slog, att  kongressen  måtte  hållas  på  den  förut  bestämda  tid- 
punkten.    Detta    cirkulär   öfversändes  jämväl  till  prof.  Petrén. 

De  danska  och  finska  afdelningames  af  styrelsen  svar 
tyckes  hafva  gått  ut  på  yrkande  om  kongressens  uppskjutande 
tills  vidare.  Vid  samma  tidpunkt  framkastades  emellertid 
från  danskt  håll  tanken  på  att  i  stället  för  kongressen  i 
Bergen  1908  hålla  en  kongress  i  Köpenhamn  år  1909.  Den 
danska  afdelningen  af  styrelsen  föreslog,  att  man  måtte  samlas 
till  en  konferens  i  Köpenhamn  för  att  dryfta  olika  spörsmål 
om  dessa  kongressers  framtid. 

I  bref  af  den  31  mars  meddelade  d.r  Hansen  till  prof. 
Petrén  dels  detta,  dels  styrelsens  definitiva  beslut,  att  den  till 
1908  beramade  kongressen  i  Bergen  blifvit  inställd. 

Vidare  meddelade  d:r  Hansen,  att  han  för  sin  del  ej  hade 
något  emot,  det  nästa  kongress  komme  att  hållas  i  Köpenhamn 
samt  att  han  gärna  ville  deltaga  i  det  föreslagna  förberedande 
mötet  i  Köpenhamn.  Samtidigt  frågade  han,  huruvida  »repre- 
sentanter» från  Sverige  kunde  väntas  vilja  deltaga  i  ett  dylikt 
förberedande  möte. 

Under  den  sålunda  inträdda  situationen  blef  det  önsk- 
värdt,  att  så  många  som  möjligt  bland  de  svenska  läkare, 
som    kunde    antagas  hafva  det  största  intressot  för  dessa  kon- 
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gresser»  finge  tillfälle  att  uttala  sin  mening  i  första  hand 
d&rom,  huruvida  Sverige  borde  för  framtiden  deltaga  i  dessa 
nordiska  kongresser  eller  icke. 

Inbjudan  till  ett  möte  i  och  för  rådplägning  härom  ut- 
firdades  ock  af  d:r  Hellström  och  prof.  Petrén  till  den  15 
dennes.  Denna  inbjudan  sändes  till  medlemmame  af  sällska- 
pet för  invärtes  medicin  och  af  pediatriska  sällskapet»  till 
lärare  vid  Karolinska  institutet  samt  till  en  del  öfriga  för 
frågan  intresserade  kolleger. 

Vid  detta  möte,  som  var  tämligen  talrikt  besökt,  uttalade 
sig  med  blott  ett  undantag  alla  de  kolleger,  som  tillkännagåfvo 
sin  mening,  för  att  dessa  kongresser  borde  fortsättas  samt  att 
ett  förslag  om  kongress  i  Köpenhamn  år  1909,  därest  det  blefve 
definitivt  framställdt,  borde  accepteras. 

Då  det  tydligen  låg  i  förhållandenas  natur,  att  de  vid 
mötet  närvarande  kollegerna  ej  bildade  någon  korporation,  som 
kunde  fatta  några  beslut  i  frågan,  så  har  likväl  genom  den  så- 
lunda gifna  opinionsyttringen  det  med  mötet  afsedda  ändamålet 
uppnåtts.  Efter  dessa  uttalanden  kan  det  nämligen  anses  vi- 
sadt,  att  det  bland  tillräckligt  många  af  de  härvid  närmast 
ifrågakommande  svenska  läkarne  finnes  intresse  för  dessa 
kongresser,  så  att  Sveriges  deltagande  i  dem  är  fullt  berättigadt. 

I  detta  sammanhang  må  kanske  lämpligen  erinras  om 
den  skillnad,  som  finnes  mellan  de  nordiska  kongresserna  för 
invärtes  medicin  och  dem  för  kirurgi.  Bakom  de  senare  finnes 
nämligen  en  förening,  så  att  kongresserna  egentligen  äro  att 
uppfatta,  som  ett  sammanträde  af  föreningen.  Följaktligen  kan 
denna  förening  fatta  afgörande  beslut  med  afseende  på  de 
kirurgiska  kongresserna,  såsom  ock  skedde  genom  frågeformu- 
lärs utsändande  till  de  svenska  medlemmame  med  afseende 
på  frågan  om  Sveriges  fortsatta  deltagande  i  dessa  kirurgiska 
kongresser. 

Bakom  kongresserna  för  invärtes  medicin  finnes  däremot 
ingen  förening,  utan  organisationen  baserar  sig  endast  på 
kongresserna  och  den  mellan  de  olika  kongresserna  funktione- 
rande  styrelsen.  Under  tiden  mellan  kongressernas  samman- 
träden finnes  därför  ingen  utväg  att  kunna  erhålla  andra  for- 
mella beslut,  än  dem  styrelsen  anser  sig  kunna  fatta. 

Tiden  för  det  förberedande  mötet  i  Köpenhamn  är  ännu 
ej  bestämd,  men  är  föreslagen  till  början  af  instundande  maj. 
Från  svensk  sida  hafva  hittills  professorerna  Medin  och  Petrén 
åtagit  sig  att  deltaga  i  detta  förberedande  möte,  om  det  kom- 
mer till  stånd,  men  äfven  andra  svenskar  torde  sannolikt  vara 
att  förvänta  till  detsamma. 
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Hvarjehanda  notiser. 

KolepakUFSezu  Till  deltagare  i  den  beslutade  bakteriologiska 
koleraknraen  nnder  nflstkommande  maj  månad  har  medicinalstyrelsen 
antagit  stadsdiatxiktslakaren  i  Norrköping  £.  Jaderholm,  med.  lic.  G. 
Wigh  samt  med.  kandidaterna  O.  Hiort  af  Omas,  G.  Hultkvist  och 
J.  L.  Reenstjema. 

Vid  DermatolOfiriska  sällskapets  i  Stockholm  sammankomst  den 
27  mars  &  svenska  läkaresällskapets  lokal  förekom  följande:  d:r  Sand- 
man demonstrerade  (från  d:T  Möllers  afdelning  å  S:t  Göran)  2  fall  med 
oeftker  diagnos,  ett  fall  af  arsenikmelanos  samt  2  fall  af  erythema 
solare,  d:r  K.  Marcoa  visade  likaledes  ett  fall  af  solerytem  samt  d:r 
Moberg  ett  fall  af  xeroderma  pigmentosum,  ett  fall  af  acneiforma 
tnberknlider  samt  ett  fall  af  lupns. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledlg^a  tjänster: 

>^  betecknar,  att  asiökan  stftllet  till  Konuneea  ocb  ialämaas  bot  Mcd.-gtyT:itl 
»  att  anadkan  atiUes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  d&nt&des;  *\  att  ansQkan  at&lles  till 
Med«-st7T:n  ocb  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals*  cUer  lasarettsdjrektion;  ')  att  an- 
sökan ställes  till  Konangen  och  inlämnas  hos  Arm^örvaltningens  sjukyärdsstyrelse^ 
*)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  ooh  inlämnas  hos  marindfverläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår: 

En  bat.-lak.-tj.  v.  Lifreg:tets  grenadjärer^)  25  april. 

Underlftk.-tjin  v.  lasarettet  i  Vänersborg")  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  frukost  och  aftonmåltid  +  500  kr. 
i  koBtpenningar)  27  april. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Svea  ingeniörkår^)  29  april. 

Extra  prov.-lftk.-tj:n  i  Malungs  distr.')  Qedigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1911;  distr.  omfattar  Malungs 
socken  af  Kopparbergs  län  med  läk  -station  och 
apotek  vid  M.  kyrka;  invånarantal  den  1  jan.  05: 
6,774;  lön:  3,000  kr.)  30  april. 

öfverlakart}:n  v.  Stockholms  stads  under  anläggning 
^«rande  sinnessjukanstalt  vid  Långbro  (tilltrades 
1  nästk.  oktober:  löneförmåner:  7,500  kr.  samt 
—  sedan  sjukhuset  blifvit  öppnadt  —  fri  bostad; 
flOkes  hos  hälsovårdsnämnden)  2  maj. 

Extra  prov.-lAk.-tj:n  i  Anundsjö  distr.*)  (ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1911;  distr.  omfattar  Anundsjö 
socken  af  Vflsteroorrlands  län  med  läk.-station  och 
apotek  i  Bredbyn;  invånarantal  den  1  jan.  05: 
7,001:  lön:  3,250  kr.)  4  maj. 

Extra  prov.-läk.tj:n  i  Ljugarns  distr.*)  (nyinrättad; 
ånyo  ledigförklarad;  distr.  omfattar  Garde,  Laus, 
Älskogs,  Ärdre,  Ala,  Gammelgarns  och  Kräcklingbo 
socknar  af  Gottlands  län  med  läk.-station  i  Ljugarn ; 
lön:  2,425  kr.)  4  maj. 

l]nderläk.tj:n  v.  Växjö  hosp:s  kriminalafd.")  6  maj. 

En  civil  läk.-stip.-befattn.*)  6  maj. 

TlDderIäk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Umeå^  (löneförmåner: 
2,000  jämte  bostad  och  kost  +  300  kr.  för  elev- 
undervisning   +    50   kr.    per  månad  de  tider,  då 
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militära  sjakv&rdeelever  i  Umfoétt/ei  erfaåU^  ^en 

del  af  sin  ntbildning)  10  maj. 

Extra  prov.'1tk.-1j:n  i  österåkers  distr.  (distr.  omfattar 
ÖaterAkers  och  ÖsBebygaros  socknar  af  Stockholms 
län  med  läkarstation  och  apotek  i  Åkersberg ;  an- 
sökan till  distr.-8tyr:ns  ordf.  W.  Lundin^  Karby, 
Brottby)  .  10  m^. 

AmanueD8befattn:n  v.  Lunds  hospital*)  11  maj. 

Las.-tj:n  i  Visby  ^)(10neförm&ner  :  4,000  kr.  jämte  bostad)  13  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Malmö  a]lm.  sjukhus'  med.  afd.^ 
(löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost 
+  l&O  kr.  i  semesterpenningar)  18  maj. 

Lediga  apoteksinrättningar: 
Apoteket  i  Ockelbo*)  (pensionsafgift  600  kr.)  8  maj. 

Lediga  resestipendier: 

D:r  N.  J.  Ljungbergs  resestip.  för  med.  doktorer,  som 
äro  ledamöter  af  8v.  Läkaresällskapet  (sökes  hos 
Karol.  insts  lärarkollegium)  18  maj. 

H.  M-  Konungens  resestip.  å  1.000  kr.  för  unga  läkare, 
som  vid  Lunds  univ.  aflagt  de  prof,  som  erfordras 
för  full  kompetens  till  medicinska  befattningar  i 
statens  tjänst  (ansökan  inl.  till  med.  fakultetens  i 
Lund  dekanus)  31  maj. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 
Till  las.-underlak.  i  Örnsköldsvik  (t  o.  m.  14  mars  09):  bat.läk.  F.  B. 
Foraslund. 

Af  vederbörande  myndig^heter  anta^rna: 
Till  fängelseläk.  i  Halmstad:  l:e  stadsläk.  O.  Ekeerantz. 

Afslced  (eller  entled.)  beviljadt: 
Las.-underläk.  i  Umeå  8.  Högberg  (30  april). 

Sökande: 

Till  prov.läk.'tj:n  i  Bergi  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.-läk.  Lind- 
wall  i  Rättvik,  prov.-läk.  Åman  i  Pajala,  ex.  proy.läkama  HoUierz 
i  Sorsele,  Carlsson  i  Åtvidaberg,  Lundgren  i  ÅlCsby,  Behrman  i 
Kungsör  och  Ljungdahl  i  Julita. 

Till    andre  läk.tj.n  v,  Sahlgrenska  tjukh.  med,  afd^  lic.  G.  Söderbergh. 

Medicine  licentiatexamen  aflagd 
i  Lund  af  T.  5.  Brink  och  A,  O.   Winberg 

Tillförordnade: 

Undar  vakans  (v.);  undet  innehaivarens  semester  (a.)  eller  t)&ascledi^»t  (t.) 
Lic.   K,    V.   Dahlman  t  f.  läk.  v.  Löwenströmska  lasarettet  15  aprils 

14  maj  (t), 
D:r  J.  Cronquist  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Malmö  distr.  22  april— 14  msj  (t). 
Kand.  C,  Boberg  t.  f.  underläk.  v.  Hålahnlts  sanatorium  1  juH~dOaept. 
Kand.   E.    F.   Bagger   t.   f.  las.-underläk.  i  Östersund  16  april— 5  juni. 
Lic.  Ö.  Åhman  t.  f.  bitr.  hosp-läk.  i  Kristinehamn  fr.  1  maj  (v). 

Död: 
Praktiserande    läkaren    i    Tidaholm,   medicine   licentiaten   JoAoji 
Fredrik    Wilhelm   Lundgren-  Walter   aded    den    19   dennes  vid  60  års 

ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  1  maj  1908. 

\  Redaktion :  i 

5:e  arg*      S  5^^,^^  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  \        "»^    *°* 

Innehåll:  A.   E.  Ekblom:  I  kancerf rågan  m.  m.  —  Tuberkulos- 
striden. —  H varjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


I  kancerfråeran  m.  m. 

Reseberättelse  af  ex.  prov.-läk.  A.  E.  Ekblom. 

Lifligt  intresserad  för  kancerfrågans  lösning  beslöt  jag 
innevarande  år  företaga  en  studieresa  för  att  på  närmare  håll 
kunna  iakttaga  de  större  undersökningar  å  nämnda  område, 
som  genom  litteraturen  voro  mig  bekanta.  Då  emellertid  denna 
frågas  besvarande  kunde  vara  i  sådant  skick,  att  den  länmade 
mycket  litet  praktiskt  resultat,  beslöt  jag  kombinera  därmed 
äfven  en  annan,  nämligen  undersökning  af  de  sanitära  anord- 
ningarna vid  sådana  platser  i  Danmark  och  Tyskland,  som 
motsvara  våra  stationssamhällen. 

Det  rikhaltiga  material  till  besvarande,  som  jag  emeller- 
tid erhöll  på  bägge  frågorna,  nödvändiggör,  att  jag  afdelar 
min  berättelse  i  två  delar  och  vill  jag  börja  med  den  senare 
frågan,    enär    den    hufvudsakligen  sysselsatte  mig  första  tiden. 

Den  11  sept.  anlände  jag  till  Lund.  Här  besöktes  prof . 
Forsman,  som  med.  största  beredvillighet  lämnade  mig  äskade 
uppgifter  och  anvisningar,  beträffande  hvilka  personer  och  in- 
stitutioner jag  helst  borde  vända  mig  till. 

Samma  dag  fortsattes  till  Köpenhamn.  Docenten  vid  uni- 
versitetet därstädes  Doktor  N.  P.  Schierbeck  anvisade  mig  med 
förekommande  vänlighet  följande  ställen:  Merlöse  (2  å  300 
innevånare)  å  Själland  samt  Ry  (800)  och  Vejen  (1,800)  å 
Jylland.  I  allmänhet  kan  jag  anmärka,  att  det  var  ett  sant 
nöje  för  en  svensk  att  resa  och  inhämta  upplysningar  både  i 
Duimark  och  Tyskland,  enär  man  öfverallt  rönte  det  största 
tillmötesgående   och    vänlighet   ej  blott  af  kolleger  utan  äfven 
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af  lekmän.  Trote»  alla  upphetsande  ovederhäftiga  tidnings- 
artiklar i  de  olika  länderna,  så  behåller  den  stora  allna&nheten 
sitt  godii  förställd  och  dito  bjärt^. 

Meflö0§  statlon^eamh^lle  bar  ännu  tydlig  prfigel  af,  att 
d^t  vuxit  fr»m  ur  en  vanlig  boqdby.  En  del  af  inaev&narne 
idkade  ännu  landtbruk. 

Läkarea  på  platsen  hade  ock  ett  litet  srnåbruk,  hvarpä 
han  födde  häst  m.  m.  Läkarne  i  landsorten  lära  i  Danmark 
allmänt  hafva  egen  bäst.  De  öfverallt  bildade  pjukhjälpsföre- 
pingarne  betala  sedan  en  viss  summa  om  året  tia  läkaren,  för 
att  han  begagnar  egen  häst  vid  sjukbuden.  Praktiskt  och 
bekvämt. 

Doktor  D.,  bosatt  där  sedan  omkring  26  år,  beskref  först, 
hurusom  man  beträffande  hithörande  sundhetsförordningar 
endast  h^e  en  bestämn^else,  som  atr^ngt  kund^  tillänipas 
öfverallt  i  Danmark,  nämligen  att,  där  en  t  bo  vedland  ve  j»  går 
fram  genom  ett  samhälle,  får  i  dithöiande  diken  ej  något  af- 
lopp  från  boningsbus  släppas.  Beträffande  »^ognevej»  däremot 
fanns  ingen  dylik  bestämmelse.  Då  en  senare  sortens  väg  ut- 
gjorde hufvudgatan  i  Merlöse,  kunde  man  iakttaga  följderna 
af  denna  brist  i  lagstiftningen.  En  husägare  kunde  vidare  för 
att  slippa  obehaget  med  öppet  dike  framför  tomtan  afl^dft 
vattnet  genom  ett  5  tumsrör.  Då  nu  inga  beatämmelaer  om 
gemensamhet  bärutinnan  finnas,  blef  följden,  att  en  del  hade 
öppet  dike  fortfarande.  Från  dessa  senare  slammades  da 
täckta  igen,  bvaraf  uppkom  stagnation  med  dess  följder.  Alla 
platsens  slaskledningar  slutade  i  ett  gemensamt  större  dike, 
som  ledde  ut  på  ett  gärde  strax  invid  järnvägsstationen,  Qo- 
nom  platsens  tillökning  senare  år  samt  genom  affallet  fr&n  ett 
större  mejeri  företedde  detta  dike  en  allt  annat  än  behaglig 
anblick  och  lär  i  sommarhettan  lukta  betydligt. 

Att  emellertid  få  saken  ordnad  utan  befolkningens  god- 
villighet var,  enligt  hvad  som  upplystes,  omöjligt.  Endast  vid 
fall  af  epidemiska  sjukdomar  var  saken  lättare  hjälpt. 

Det  framhölls  öfverallt,  att  det  var  den  ekonomiska  sidan 
af  saken,  som  vållade  värsta  svårigheterna  vid  statioaiaaam- 
hällena.  Den  ström  af  landtbor,  som  söker  sig  dit,  utgör  ^' 
de  kapitalstarkaste  utan  de  vågsammaste.  Af  en  eller  annan 
anledning  tycka  de  landtlifvet  är  trist,  det  egentliga  stadslifvet 
måhända  för  kostsamt,  söka  så  stationssamhället  som  en  medel- 
väg. Germanens  medfödda  motvilja  för  stadslif  vets  tvång  gör  kan- 
hända ock  sitt  till.  Alltnog  äytta  de  in  och  bygga  bus  utan  att 
kanske  knappt  hafva  pengar  till  grunden.  Resten  låna  de  i 
en  bank  samt  sitta  sedan  så  skyldiga,  att  om  ej  särskildt  goda 
tider  blifva,  äro  äfven  mindre,  ej  i  förväg  kalkylerade  utgifter 
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bog^t  besvärande.  Detta  miMförhUlande,  som  nog  till  alla 
delar  har  ein  motevarlgbet  i  Sverige,  förhindrar  betydligt  alla 
hygieniska  förbättringari  införande  under  denna  generation. 

Det  riktiga  vore  naturligtviB,  att  hvarje  nybyggnad  vid 
stationsaambälle  vore  underkastad  viasa  hygieniska  bestilmmel- 
sfx  likt  dem  i  stad.  Skillnaden  mellan  stationssamhälle  oob 
stad  är  mångenstädes  ej  stor  och  de  höga  tomtprisen  påtvinga 
mångenstädes  det  förra  den  senares  trångboddhet. 

Brunn  skulle  ligga  på  bestämdt  afstånd  från  förorenande 
omgifning.  I  Merlöse  upplystes,  att  en  nybyggnad  skulle  stå 
viss  lid,  innan  den  får  tagss  i  bruk.  Som  man  å  andra  ställen 
ej  visste  af  denna  bestämmelse,  torde  denna  förordning  endast 
ibland  tillämpas. 

Afträdena  voro  vid  Meriöse  primitiva  utan  vattentätt 
underlag  oeh  burk,  om  o<ik  ett  oeh  annai  lysande  undantag 
fanns. 

Svinhållningen  utan  tillsyn. 

Var  således  intet  nytt  att  lära  beträffande  nämnda  för* 
hållanden,  så  hade  däremot  Merlöseboina  ett  »vand värk»,  som 
de  kunde  vara  stolta  öfver. 

A  den  grusås,  hvarå  byn  delvis  låg,  var  uppfördt,  liksom 
på  många  andra  ställen  i  Danmark,  ett  mindre  vattentorn, 
som  med  vindturbiner  och  ledningar  in  till  hvarje  hushåll 
kostade  allt  som  allt  10,000  kr.  Detta  betalades  genom  36 
års  amortering  med  4  X  ränta  oeh  1  %  af  betalning  per  år 
och  årliga  kostnaden  för  de  olika  bushållen  varierade  mellan 
80  oeh  7  kronor,  allt  inberäknadt.  Den,  som  betalade  30  kr., 
hade  då  vatten  till  hushållet  oeh  kreaturen  samt  vatten  till 
öfverstrilning  i  sin  trädgård.  För  ett  vanligt  mindre  hushåll 
var  kostnaden  blott  7  kr.  Billigt.  Mannen,  som  sköter  vand^ 
värket,  får  80  kronor  om  året,  för  att  han  morgon  ooh  kväll 
går  dit,  smörjer  oeh  ser  till  vattenståndet  i  reservoiren.  Man- 
nens olycksfallsförsäkring  kostar  dessutom  10  kr. 

Blott  en  dag  på  2  å  S  år,  som  verket  varit  i  gång,  har 
det  varit  vattenbrist.  Två  vindmotorer  drega  upp  vattnet  ur 
kvar  sin  källa.  En  större,  som  fordrar  stark  vind  och  en 
mindre,  som  går  äfven  vid  svag  vind.  Genom  enighet  ooh 
praktiskt  förstånd  har  således  Merlöse  stationssamhälle  kunnat 
skaffa  sig  en  förstklassig  oeh  dock  billig  vattenledning. 

Från  Merlöse  for  jag  till  By  å  Jylland.  Här  var  ett 
exempel  på  stationssamhällenas  hastiga,  man  kan  vara  frestad 
tags  för  hastiga  tillväxt.  På  ungefär  14  år  hade  befolknings- 
siffran stigit  från  200  till  800. 

Doktor  I.,  bosatt  sedan  14  år  på  platsen,  demonstrerade 
välvälligt  aUt. 
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Tillföljd  af  den  lösa  sandgninden  hade  man  på  en  del 
ställen  gjort  slasklediung  frän  hushållet  direkt  till  en  grop, 
där  vattnet  tilläts  helt  enkelt  rinna  ner  i  sanden,  utan  olägen- 
het påstods.  De  öppna  dikena  slutade  äfven  blindt.  Detta 
kan  ju  tänkas  gå  för  sig  till  en  tid  å  sådan  grund,  men  i 
längden  och  under  torra  somrar  kan  det  omöjligen  vara  att 
rekommendera.  Beträffande  dikena  vid  hovedlandvej  samt 
brunnars  afstånd  likadant  som  vid  Merlöse. 

Afträdena  voro  öfverallt  ordentligt  skötta  med  ogenom- 
släppligt  underlag  samt  flyttbara  mindre  kärl.  . 

Svin  förekom  blott  på  ett  par  ställen  och  då  i  cementerade 
stallar* 

Ett  par  mindre  slaktares  anordningar  besöktes,  den  ene 
redan  i  Merlöse.  Allt  affall  såsom  tarmar  m.  m.  begagnades 
som  svinfoder  och  demonstrerades,  hurusom  svinen  genast  åto 
upp  allt.  Annat  fastare  affall  upplades  mycket  ordentligt  på 
»möddingen»  d.  v.  s.  gödsel  och  komposthögen,  hvilken  var 
försedd  med  botten  och  sidor  af  cement.  Slaskvatten  och 
dylikt  däremot  fick  rinna  bort  genom  särskilda  ledningar  till 
de  förut  nämnda  omväxlande,  öppna  och  täckta  dikena  efter 
sognevejen. 

Ett  sätt  för  köttets  förvarande,  hvilket  föreföll  mycket 
lyckadt,  visades.  Ett  stort  skåp  ute  i  det  fria,  på  tre  sidor 
endast  bestående  af  finmaskig  trådduk  spänd  på  räknar.  Här 
inhängdes  slaktkroppen  omedelbart  efter  hudens  afflående  och 
inälfvomas  uttagande  och  kimde  så  förvaras  ända  till  8  dagar 
i  starkaste  sommarvärme.  Köttets  smak  lär  bli  bättre  än  vid 
ismetoden.  Sedan  användes  äfven  i  hemmen  dylika,  fast  be- 
tydligt mindre  skåp.  Hufvudsaken  i  metoden  tycktes  vara, 
att  frisk  luft  ständigt  drar  därigenom  samt  att  allehanda  flyg- 
fän absolut  utestängas. 

Ehuru  det  senare  strängt  taget  ej  hör  till  föreliggande 
fråga,  meddelar  jag  det  liksom  ock  en  del  andra  iakttagelser 
från  det  närliggande  Ry  lungsotssanatorium  samt  från  ett  besök 
i  en  af  platsens  folkskolor. 

Vid  det  i  en  härlig  trakt  belägna  Ry  sanatorium  användes 
benoidgas.  Lyse,  värme  och  nödig  drifkraft  kostade,  allt  med 
denna  gas,  80  öre  per  individ  och  dag.  I  anslag  och  afgi£ter 
erhåller  sanatoriet  2,5o  per  pat.  och  dag,  men  detta  har  gifvit 
afsevärdt  öfverskott,  så  att  endast  ungefär  2  kr.'  behöfva  an- 
vändas. 

När  en  pat.  lämnar  sanatoriet,  får  han  med  sig  en  å 
tryckt  blankett  utförd  teckning  öfver  lungomas  tillstånd  samt 
en  kortfattad  berättelse  öfver  förloppet  under  sjukhusvistelsen. 
Hvad  detta  betyder  för  ett  godt  samarbete  mellan  de  behand- 
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lande  läkame  samt  till  patientens  fromma  är  lätt  förståeligt. 
Allt  var  naturligtvis  utomordentligt  sny^  och  propert,  maten 
närande,  väl  lagad  och  tillräcklig.  En  sak  blott,  som  före- 
föll olämplig,  var  det  ständiga  luftdrag,  som  kändes  åtminstone 
i  en  del  sjuksalar.  En  icke  sanatorieläkare,  boende  å  annat 
ställe  upplyste  mig  äfven  om,  att  anginor  och  förkylningar 
med  feber  ofta  förekomma  och  nedsätta  sanatoriepatienter  i 
början  af  sjukhusvistelsen.  Ombytet  blir  för  hastigt  och  må- 
hända onödigt  markeradt.  Patienter  och  tjänstepersonal  utgöra 
tillsammans  närmare  ett  femtiotal.  Slaskvatten,  vatten  på 
W.  C.  m.  m.  ledes  bort  till  en  septiktankliknande  anordning 
bestående  af  tvänne,  12  fot  djupa,  bredvid  hvarandra  liggande 
cementbehållare,  till  storlek  beräJbiade  att  kunna  upptaga  2 
dagars  afflöde.  Vattnet  upptages  först  af  den  ena  brunnen, 
hvarefter  det  silas  öfver  i  den  andra  och  slutligen  bortledes 
genom  ett  vanligt  mindre  dike.  Vid  företagen  oculär  besikt- 
ning befanns  det  i  diket  afrinnande  vattnet  fullt  oklart  och 
luktlöst.  Fast  utan  oxidationsfilter  tycktes  det  hela  funktio- 
nera utmärkt  och  länma  ett  ur  hygienisk  synpunkt  oklander- 
ligt resultat. 

Kostnaderna  kunna  ej  blifva  stora,  då  brunnarna  blott  en 
gång  på  tre  år  behöft  rensas. 

Jag  anser  idén  mycket  god  för  mindre  samhällen  på 
landet.  En  eller  ett  par  grannar  förena  sig  om  anläggningen. 
Vid  mindre  anläggningar  torde  dstemema  kunna  byggas  med 
gröfre  kloakrör  af  lergods  för  att  såmedels  än  mera  kunna 
nedbringa  kostnaden.  Sopor  och  fastare  affall  höra  naturligtvis 
ej  hit  utan  tiU  komposten. 

Ingen  skola  får  i  Danmark  byggas  utan  att  ritningen  god- 
känts af  stiftfysikus.  D.  v.  s.  medicinsk  myndighet  kommer 
i  tillfälle  att  granska  de  sanitära  anordningame. 

Mycket  vore  att  anföra,  men  jag  vill  endast  fästa  mig  vid 
ett  par  saker,  som  jag  såg  vid  Ry  skola  och  sedan  repeteradt 
vid  Vejens. 

Rengöringen  i  skolan  sköttes  af  en  person  utsedd  genom 
auktion.  För  60  å  100  kr.  per  år,  olika  på  olika  platser, 
skulle  denna  med  fuktig  borste  aftorka  golf  och  bänkar  en 
gång  dagligen,  såptvätta  en  gång  hvar  14:de  dag  samt  2  gånger 
årligen  bestryka  golfvet  med  fernissa.  Fernissan  betalar  för- 
samlingen. 

Allt  affall  fördelades  i  fyra  sammanbyggda  cementbehållare 
förlagda  vid  ena  gafveln  af  huset.  I  en  lades  sådant,  som  ej 
kunde  användas  till  gödsel,  såsom  glas,  bleckskräp  m.  m.,  i  en 
köksafFalL  och  sopor,  till  en  leddes  genom  rör  urinen  från  bar- 
nens  pissoirer  och  i  den  4:de  gjordes  af  innehållet  i  afträdes- 
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burkflfne  pUdrett.  Alla  fyrft  voro  försedda  mod  aluttatide  vat' 
tentfttt  lock.  Om  läraren  till  din  trädgård  ooh  barnen  till  di&å 
anUggningar  i  skolträdgården  Vilja  hafva  gÖdMln,  få  de  ajfilfva 
lägga  hand  d&rtid.  Här  i  Srdrige  skall  nian  ovillkorligen  till 
riådant  arbete  hafva  helst  någon  fattighusgubbe  eller  någon, 
hvars  mindervärdighet  i  öfrigt,  till  följd  af  andlig  eller  lekamlig 
ohälsa,  markeras  i  allmänhetens  ögon  än  mera  genom  den 
nyttiga  pudrettberédningen. 

På  så  sätt  tkkÄt  renhållningsarbetet  i  sin  helhet  i  vanrykte. 
Redan  i  skolan  oeh  hetnmet  bör  den  unga  i  handling  läni  sig 
hålla  rent  d.  v.  S.  i  mån  af  kraftéf  hjälpa  till. 

I  skolträdgården  hade  hvart  ooh  ett  af  barnen  sin  lilla 
ruta  ungefär  2  meter  i  fyrkant  att  själf  gräfva,  beså  odh  skörda. 
Lärarens  egen  trädgård  bar  vittne  om  god  skötsel  ooh  intresse. 
Qift  lärare  hade  ungefär  12  ar,  ogift  hälften*  Åtminstone  var 
så  vid  Vejen.  Tillsynen  öfver  barnens  renlighet  tillhörde  absolut 
läraren  ^ch  tydktei^,  efter  hvad  ocularbesiktning  utvisade,  på- 
budet ej  vara  en  död  bokstaf* 

Strax  bredvid  skolan  var  vid  Ry,  på  lärarens  initiativ,  an- 
ordnad en  lek-  och  idrottsplats  bekostad  genom  insamlade  2,000 
krohor.  Däraf  500  kr.  voro  statsbidrag.  Rundt  oih  vår  planen 
försedd  med  dubbel  trädallé. 

Efter  Ry  besöktes  Vejens  stationssamhälle,  äfven  beläget  på 
Jylland.  Här  såg  man  redan  öfvergängen  till  stad.  Fabriker, 
mera  pretentiösa  villor  i  intim  blandning  med  äldre  anspråks- 
lösare byggnader. 

Ett  förslag  till  sundhetsstadga,  utarbetad  af  en  kommitté 
med  platsens  läkare  dr  T.  som  medlem,  Var  antagen,  men 
genomförandet  tycktes  redan  i  början  stöta  pä  för  stora  hinder, 
mestadels  af  ekonomisk  art.     Orsaken  den  förut  påpekade. 

Genomgående  för  de  förslag  till  sundhetsstadga,  jag  såg 
både  redan  tillämpade  och  föreslagna,  var  den  stora  makt  »Sund- 
betskommissionen»,  motsvarabde  sundhetsnämnden  hos  oss, 
skulle  ha  att  lärana  dispens,  där  en  föreslagen  förbättring 
troddes  frfin  någon  synpunkt  olämplig.  Huru  en  dylik  klausul 
kan  så  godt  som  omintetgöra  äfven  de  bästa  förutsättningar 
på  papperet  är  gifvet.  Det  behöfs  en  ovanligt  kraftig  och  för 
omgifningens  dåhga  humör  okänslig  nämnd  för  att  ej  i  tid 
och  otid  lämna  önskad  dispens.  Eljest  erbjöd  respektive  > Sund- 
hedsved  teegter»  intet  för  oss  nytt. 

En  kloaklednings  slutande  i  ett  öppet  dike  å  ett  närliggande 
gärde,  var  påbegynt.  Meningen  var  att  så  småningom  fortsätt* 
fram  till  en  på  längre  afstånd  belägen  å. 

Hvad  som  här  liksom  öfverallt  annars  å  de  besedda  plat^ 
serna  i  Danmark  borttog  en  stor  del  af  de  obehag,  vi  i  Sverige 
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etfara  vid  affallels  Bkötsel,  vair  den  hois  dansken  vUnna  kun- 
skapeti  om»  att  dess  rätta  tillvaratagande  medelst  kohlpostering 
ekonomiskt  är  fördelaktigt.  Öfverallt  var  »möddingen»  föremål, 
fdr  Migt  intresse»  (}enöm  dementerade  behållare,  inblandning 
af  jord  eller  toitfströ  (en  butidt  svenskt  torfströ  kostade  i  Dan* . 
mark  både  på  Själland  och  Jylland  3,50  å  4  kr.)  åstadkoms 
en  betydlig  mäiigd  gödsel,  som  i  sin  tur  åstadkom  en  västlig- 
bet  å  åkerjorden  och  än  mera  i  täppan,  hvartiil  vi  här  sällan 
få  sé  maken.  Kunde  denna  sä  att  säga  ^gennyttiga  syn  på 
husbållsåffallet  frammanas  hos  vårt  folk,  vore  äfveh  mycket 
vunnet  för  hygienens  förbättrande  i  mera  primitiva  samhällen, 
dit  väl  äa  sä  länge  de  flesta  svenska  stationssamhällen  få  lof 
att  räknas. 

Dels  genom  förfrågningar  tedan  i  Ddnmetk,  dels  sedermera 
under  min  resa  sökte  jag  i  Tyskland  efter  något  likar tadt,  som 
vi  här  kalla  stationssamhälle,  men  kunde,  ingen  gång  få  tillfälle 
att  bese  något  Ej  heller  ä  upplysningsbyrån  i  Kaiserin — 
Friedrichs-^Haus  Bet-lin  kunde  man  lämna  mig  någon  unde^ 
rättelse  därom.  Slutligen  min  sista  resdag  i  Tyskland  träffade 
jag  händelsevis  å  tåget  en  lekmani  som  några  år  bott  i  ett 
sådant  samhälle  och  därföre  kunde  lämna  mig  ganska  goda 
upplysningar.  Som  han  där  hade  tillhört»  hvad  som  motsvarar 
hälso'  och  kommunalnämnd  hos  oss,  voro  hans  meddelanden 
så  mycket  säkrare. 

Hinder  för  uppkomsten  af  stationssamhällen  åtminstone  i 
vissa  delar  af  Tyskland  voro  delvis  att  byggnadsordningen  äfven 
på  sädana  mindre  platser  var  i  det  närmaste  lika  stränga  söm 
i  städer.  Kostnaderna  blefvo  därför  så  stora,  att  man  före^ 
droge  att  bygga  i  stad,  där  man  genom  högre  hyror  lättare 
kunde  få  ränta  på  det  nedlagda  kapitalet.  Ingen  tillätes  bygga 
utan  att  ritningar  och  förslag  först  granskats  af  myndigheter. 
Stationssamhällen  finnas  således  äfven  i  Tyskland  fast  fåtaligt. 
De  hafva  mestadels  uppkommit  ur  någon  förutvarande  större 
landsby,  som  genom  järnvägens  framdragande  där  förbi  vuxit  ut. 

Något  speciellt  nytt  beträffande  de  särskilda  anordningania 
förefunnos  ej,  utan  sköttes  allt  efter  kända  hygieniska  principera 
AffalUvatien  tillvaratogs  mestadels  genom  öfvervattning  eller 
septik  tank.  Kompostsystetnet  omhuldades  öfverallt  med  afse- 
ende  särskildt  fäst  vid  dess  ekonomiska  betydelse.  Regnvatten 
bortledes  genom  öppna  eller  täckta  diken,  som  i  enlighet  med 
gammal  tradition  midt  i  samhället  vidgas  till  en  damm,  där 
gäAi,  ankor  och  barnungar  tumla  om.  Dammen  skall  väl  ock 
tjäna  BOtn  vattenresetvoir  vid  eldsvåda.  Att  äfven  annat  vatten 
isk  regnvatten  listar  sig  ned  i  dammen  trots  polisförordningen 
är  väl  troligt. 
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Om   jag   sammanfattar   erfarenheterna   under   resan   med  < 
hänsyn  till  hvad  som  lämpligen  borde  tillämpas  vid  våra  stations-^ 
samhällen,  så  skulle  det  blifva  följande: 

1)  Allestädes  där  naturförhållandena  medgifva,  såsom  å 
slättbygden,  skulle  vattenverk  i  enlighet  med  danska  systemet 
anordnas. 

Obs.     Espingska  luftvattenpumpen  måhända  lämplig. 

2)  Befolkningen  bör  genom  exakta  siffror  i  populärt  hållna 
uppsatser  ex.  i  almanackan  underrättas  om  det  stora  värdet 
hos  spillningen  efter  människor  och  djur,  rätt  skött.  Den  stora 
förlusten  i  motsatt  fall. 

Härigenom  underlättas  kompostmetodens  allmänna  infö- 
rande, hvilket  ovillkorligen  är  det  sundaste  och  praktiskt  rikti- 
gaste. Äfven  svinhållningens  hygieniska  obehag  undanröjes 
såmedelst. 

3)  Hvarje  större  eller  mindre  stationssamhälle  vore  skyl- 
digt utarbeta  en  af  sakkunnig  godkänd  dräneringsplan  för  öppna 
eller  mot  igenslamning  säkert  ordnade  täckta  diJcen.  1  dessa 
finge  afrinna  endast  regnvatten  och  grundvatten  samt  det  afEalls- 
vatten  från  hushållen,  som  passerat  sådan  septik  tank  liknande 
inrättning,  som  jag  beskrifvit  från  Ry  sanatorium. 

Professor  Forsman  i  Lund,  hvUken  jag  på  hemresan  än 
en  gång  rådfrågade,  ansåg  saken  möjlig,  särskildt  med  hänsyn 
till  behållames  stora  djup. 

4)  Alltid  vid  byggande  af  offentliga  byggnader  såsom  skol- 
hus m.    m.  på  landet  skulle  ritningar  och  förslag  underställas 

iodkännande  af  medicinsk  myndighet,  likaså  beträfEande  ny- 
byggnader vid  stationssamhällen.  Skulle  ock  härigenom  bygg- 
nadsverksamheten vid  dessa  senare  något  minskas,  vore  troligen 
intet  ondt  däri.    Kvalitén  finge  ersätta  den  minskade  kvantiteten. 

Beträffande  den  andra  delen  af  resan  nämligen  studier  af 
den  nuvarande  kancerforskningen  och  dess  resultat  från  praktisk 
synpunkt  får  jag  meddela  följande. 

Jag  stannade  först  hos  professor  C.  O.  Jensen  i  Köpen- 
hamn. Som  bekant  arbetar  han  sedan  omkring  6  år  med  en 
kancertumör  hos  hvit  mus.  En  mus,  som  förut  ympats  med 
melanosarcom  från  häst  befanns,  oberoende  däraf,  hafva  erhål- 
lit en  cirka  hasselnötstor  svulst  å  ryggen.  Vid  transplantations- 
försök  å  hvita  Köpenhamnsmöss  erhöll  ett  positivt  resultat  vid 
3  fall  af  5. 

Ympningen  tillgår  sålunda.  Sedan  primärmusen  dödats 
medelst  kloroform  samt  legat  en  stund  i  desinfekterande  vätska, 
friprepareras  tumören  aseptiskt.  I  en  desinfekterad  mortel 
sönderrifves  delar  af  den  med  steril  koksaltlösning.     Den  upp- 
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komna  grötlik naiido  m»1«sun  med  större  och  mindre  uppslam- 
luade  Hvulätpartiklar  iiii^pruUis  därpå  »ubkutant  å  andra  möss, 
utan  att  dessa  undergå  annan  förberedande  behandling  än  ett 
lätt  kloroformrus  för  att  döfva  smärtan.  Denna  på  säti  och 
vis  nödtvungna  brist  på  aseptik  tycks  emellertid  ej  haf  va  något 
inil}iande  på  ympningens  resultat.  Understundom  utveckla  sig 
tillfåUigtvis  medföljande  bakterier  och  kunna  till  och  med 
följa  med  i  nya  generationer  af  ympningen,  dock  utan  synbar 
skada.  Hufvudsaken  tyckes  vara,  ätt  en  virulent  kräftcéll  in^ 
föres  i  ett  så  likartad  t  djur  som  möjligt.  Ympning  lyckaä 
t.  ex.  från  Jensenska  tumören  mycket  dåligt  på  hvita  möss 
från  Tyskland  och  Frankrike,  bättre  på  engelska.  Detta  är  en 
utomordentligt  viktig  iakttagelse,  då  frågan  är  att  reda  upp  kräft- 
sjukdomames  sätt  att  utbreda  sig. 

Den  Jensenska  mustumören  är  histologiskt  sedt  med  säker- 
het en  kancer,  oaktadt  dess  kliniska  symptom  äro  milda. 
Subktitant  ympad  växer  den  på  20  dagar  till  växlande  stor- 
lek, stundom  till  ärt-,  stundom  till  plommonstorlek.  Den  kän- 
nes ganska  hård.  I  början  förskj utbar  mot  hud  och  under- 
liggande väfnader  intresserar  den  så  småningom  huden,  kan 
slutligen  genombryta  den  samt  bilda  ulcerationer.  Någon  ma- 
rasm  kan  ej  iakttagas  annat  än  undantagsvis,  utan  tyckes  dju 
ret  mera  dö  till  följd  af  tumörens  stora  näringsbehof  och  den 
»lutliga  ovigheten.  Tumören  kan  i  enstaka  fall  blifva  lika  stor, 
ja  större  än  musen  själf.  Metastaser  i  lungorna  af  mikro- 
Bkopisk  art  äro  en  ständigt  återkommande  iakttagelse.  Ej  ma- 
kroskopiska,  väl  beroende  på  egenheter  i  växtsättet  hos  den 
Jensenska  tumören. 

Andra  stammar  å  andra  laboratorier  visa  stor  olikhet  här- 
utinnan. 

2  och  3  månader  till  mors. 

I  lungmetastasernas  midt  ses  allestädes  ett  börjande  sön- 
derfall. Svulstväf nåden  själf  har  en  ljust  gul  färg.  Konsisten- 
sen är  ganska  mjuk  och  den  låter  sig  lätt  söndersmulas  i  en 
vanlig  mortel.  I  motsats  till  erfarenheten  å  andra  håll  har 
Jensens  tumör  bibehållit  sin  histologiska  karaktär  under  alla 
år.  Ett  mikroskopiskt  preparat  af  lungmetastas,  som  jag  er- 
höll i  Heidelberg  och  vid  mitt  andra  besök  i  Köpenhamn,  vi- 
sade Prof.  J.  var  i  allt  likt  sig.  Tumören  hade  dock  under 
ständiga  öfverympningar  först  passerat  Bahsfords  institut  i 
Ix^ndon,  innan  den  från  Köpenhamn  hamnat  i  Heidelberg.  Ett 
exempel  på  stor  cellkonstans. 

Med  denna  kancer  hos  mus  har  nu  Prof.  J.  under  årens 
lopp   gjort  en  mångfald  af  utomordentligt  väl  uttänkta  försök. 

Ej  alltid  framväxer  tumören  under  de  närmaste  14  dagarna; 
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en  gång  iakttogs  en  latenstid  af  8  a  9  mån.  Afven  en  myc- 
ket intressant  iakttagelse  värd  att  ihågkomma  vid  förståelsen 
af  människokancerns  biologi. 

Mer  än  50  %  af  Köpenhamnsmössen  få  vid  ympning 
svulst.  Då  emellertid  mössen  köpas  till  stor  del  från  olika 
mushandlare  i  staden  och  deras  materiel  ej  alltid  är  ensartad 
utan  af  olika  stammar,  torde  en  högre  procent  lyckade  ymp- 
ningar  kunna  erhållas. 

Omedelbart  efter  ympningen  sönderfaller  och  resorberas 
det  mesta  af  det  införda  materialet.  Från  några  enstaka  öf- 
verlef vande  celler  utgår  nu  svulsttillväxten,  så  att  oftast  efter 
14  dagar,  någon  gång  efter  6  å  8  dagar  kännes  som  en  liten  kDota. 
Ympning  med  unga  i  stark  tillväxt  stadda  väfnadselement  tycks 
lyckas  sämre  än  äldre  och  större,  dock  ej  i  sönderfall  stadda 
delar.  J,  tror,  att  orsaken  härtill  är  att  yngre  i  stark  celldel- 
ning stadda  celler  äro  för  känsliga  att  uthärda  öfverflyttningen. 
Cellerna  i  äldre  tumörer  skulle  mera  befinna  sig  i  ett  hvilo- 
stadium. 

Att  de  misslyckade  ympningama  delvis  bero  på  tillfällig- 
heter, tror  J.,  men  tror  äfven,  att  hos  en  del  djur  finnes  en 
naturlig  eller  förvärfvad  immunitet.  Säkert  är,  att  en  mus, 
som  en  gång  ympats  med  negativt  resultat,  äfven  förhåller  sig 
så  vid  fortsatta  försök. 

Öfverympning  på  den  grå  musen  Mus  musculus  lyckades 
högst  en  gång  på  tio,  men  var  en  gång  öfverföringen  lyckad, 
gick  från  denna  betydligt  lättare  på  ändra  grå.  Detta  är  ytter- 
ligare en  erfarenhet  värd  att  ihågkomma.  Första  ympningen 
svår,    fortsatt  lättare.     Cellerna  anpassa  sig. 

(En  viss  grad  af  förändrad  mottaglighet  hos  h^äta  möss 
har  Hålland  iakttagit,  då  Frankfurtemöss  öfverflyttades  till 
Norge). 

Alla  försök  med  transplantation  på  andra  möss,  råttor, 
kaniner  m.  m.  misslyckades  fullständigt. 

Kräftcellen  har  således  en  mycket  högt  utpräglad  specifi- 
citet  vid  öfverympning,  åtminstone  vid  hittills  funna  svulst- 
former. 

Frågan  om  infektion  eller  inplantation  besvarar  Prof.  J. 
efter  ytterst  omsorgsfulla  undersökningar  af  kräftsvulsters  första 
mikroskopiska  tillväxt  med:  inplantation.  Ingenstädes  kunde 
han  märka,  att  kroppens  egna  celler  deltog  i  svulstens  bil- 
dande, utan  utgick  tillväxten  af  själfva  kancercellmassan  från 
ympmaterielet. 

Härför  talar  ock  följande  lika  enkla  som  tillförlitliga  ex- 
periment. Svulstdelar,  som  förut  noggrant  söndermalts  tillsam- 
mans   med    fin    sand    eller   efter   stark  söndermalning  i  vanlig 
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mortel  med  efterföljande  filtrering  genom  femdubhla  lager  af 
gas,  så  att  inga  sammanhängande  väfnadsslamsor  medföljde, 
gåfvo  ständigt  negativt  ympningsresultat.  Ympningens  följd 
är  sålunda,  efter  hvad  forskningen  nu  visar,  på  det  intimaste 
förbunden  med  kräftcellens  integritet. 

Alla  försök  att  medelst  mikroskopi,  färgning  eller  renod- 
lingar påvisa  några  extra-  eller  intracellulära  parasiter  misslyc- 
kades. Mikroskopiska  bilder,  påminnande  om  en  hel  del  af 
senare  arens  Pseudoschmarotzer,  förekomma  ibland,  ibland 
ej.  Bakterier  däremot  liksom  också  blastomyceter  sågos  aldrig^ 
då  odlingssubntraktet  var  fullt  aseptiskt  taget. 

Äfven  öfver  kräftcellens  förmåga  att  utanför  kroppen  bi- 
behålla sin  vitalitet,  man  kan  säga  sin  förmåga  af  transplan- 
tation,  har  Prof.  J.  gjort  en  mängd  olika  anordnade  försök. 
Hans  resultat  äro  följande. 

Svulstväfnad  förvarad  vid  +  1 — 3*.  C.  lefver  cirka  18  dagar, 
vid  rumstemperatur  cirka  12  dagar  och  vid  kroppstemperatur 
knappt  24  timmar.  Han  anser,  att,  då  kräftcellens  lifsfunktio- 
ner  fortfara  vid  kroppstemperatur,  måste  cellen  ock  då  lida 
mera  af  bristande  lämplig  näringstillförsel,  tära  på  sig  själf 
?amt  snart  gå  under.  Vid  lägre  temperatur  skulle  han  där- 
emot falla  i  ett  slags  »Ruhestand». 

Svulstmateriel  under  5  min.  uppvärmdt  till  +47°  C.  eller 
under  några  minuter  utsatt  för  — 20'  C.  köld  dödas.  Likale- 
des dödas  det  lätt  genom  intensivt  ljus.  Intorkning  verkar  de- 
ietärt.      ^/^%   karboUösning  har  på  5  min.  samma  följd. 

Hvad  som  af  en  vanlig  e])itetcell  vid  spontantumör  ska- 
par en  kräftcell  anser  J.  ännu  fullkomligt  obesvaradt.  Att 
kommande  forskning  skulle  finna  svaret  vara  en  parasit  anser 
han  ingalunda  säkert,  men  ej  heller  omöjligt. 

Beträffande  möjlig  smitta  individer  emellan  eller  genom 
infekterad  bostad  ansåg  han  hittills  gjorda  xmdersökningar  all- 
deles för  otillräckliga  till  mängd  och  anordning  för  att  afge 
ett  bestämdt  svar.  Ett  gif  akt  ansåg  han  den  omständigheten 
vara,  att  en  del  mushandlare  oftare  kunde  leverera  möss  med 
f^pontantumör  än  andra. 

Beaktansvärdt  var  att  höra,  med  hvilken  försigtikhet  angå- 
ende dessa  bägge  hufvudfrågor  denna  utmärkte  forskare  ytt- 
rade sig.  På  af  mig  framställd  fråga,  huruvida  ej  speciella 
undersökningar  öfver  möjlig  smittosamhet  kunde  anställas,  sva- 
rade han,  att  sådana  ej  blott  kunde  utan  iifven  borde  företagas. 

Vid  Landbohöjskolan  hade  man  dock  ej  iakttagit  något  fall 
af  smitta  äfven  vid  utfodring  med  färskt  svulstmaterial- ej,  hel- 
ler eljest.  Egendomligt  föref(ill  honom  dock,  att  det  fynd  af 
transplan tabel  a\'ulHt,  han  gjorde  i  januari  i  år,  spoleellsarkom 
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hos  råtta,  hittades  hos  tveniie  sammaiiboende.  Råttorna,  af 
i^amma  storlek  som  var  Htora  husråtta,  till  färgen  brokigt  hruna 
och  svarta  hade  en  tid  förut  ympats  med  baciller  från  nötbo- 
skapens pseudotuberkulösa  enterit.  Ympningsresul tåtet  var  ne- 
gativt, men  en  tid  efteråt  befunnos  råttorna,  som  bott  tillsam- 
mans ett  par  månader,  angripna  af  sarkom,  den  ena  hufvudsak- 
ligen  i  pentonealhålan,  lefvern  och  lungorna,  den  andra  i  bägge 
lungorna  men  ej  eljest. 

Med  detta  svulstmaterial  arbetar  Prof.  J.  nu.  Äfven  här 
återkommer  samma  svar,  som  är  kändt  m.  afs.  j)å  Jensenska 
muscancern.  På  närbesläktade  råttor  d.  v.  s.  brokiga  Köpen- 
hamsråttor  slår  ympningen  an  i  87,5  X»  på  utländska  blott  i 
'''  X.  ja,  på  vanliga  grå  råttan  i  O  X-  Svulsttillväxten  är  has- 
tig. Trenne  råttor,  ympade  under  min  vistelse  i  Köpenhamn 
den  13  Sept.,  hade  vid  mitt  andra  besök  den  8  Okt.  alla  tre 
fått  svulster,  redan  stora  och  till  formen  liknande  2  å  3  sam- 
manlagda mandlar. 

Beträffande  serumterapin  vid  maligna  svulster  har  J.  visat, 
att  den  säkert  är  möjlig,  utförd  efter  de  vanliga  prmciperna, 
om  ock  ännu  fordras  mycket  arbete  och  experimenterande, 
innan  den  kan  få  praktiskt  resultat  vis  å  vis  människan. 

Jag  vill  äfven  nämna  något,  af  hvad  dels  Jensen,  dels 
andra  iakttagit  vid  försök  med  sarcom.  Från  ett  intraperi tonealt 
rundcellsarcom  och  ett  likades  intraabdominelt  spolcellsarconi 
hos  mus  gjorde  J.-en  gång  transplantationsförsök  med  fullstiin- 
digt  negativt  resultat.  Dock  ympades  med  det  sistnänmda 
inalles  350  möss,  och  ännu  äro  rena  spontana  transplan tablå 
sarcomsvulster  hos  möss  ej  funna.  1898  däremot  fann  Velich 
ett  subperiostalt  utveckladt  sarcom  hos  råtta  så  lätt  transplan- 
tabelt,  att  efter  endast  gnagning  i  svulsten  uppkom  sarcom  i 
den  gnagande  råttans  munhåla.  Vid  exstirpation  följde  genaj«t 
recidiv.  Denna  stora  skiftning,  som  olika  spontantumörer  så- 
väl kliniskt  som  experimentelt  således  visa,  uppfordrar  oss  lä- 
kare att  mera  kliniskt  och  ej  blott  som  hittills  histologiskt  iakt- 
taga och  särskilja  de  maligna  tumörerna.  Att  härtill  fordras 
specielt  kancersjukhus  för  att  göra  studiet  gnmdligt  är  äfven 
klart.  Ett  annat  exempel  på  den  histologiska  undereökningens 
otillräcklighet  är  äfven  dess  oförmåga  att  kunna  förutsäga,  om 
ett  sarcom  är  lätt  eller  svårt  att  bringa  till  degeneration  med 
ljusbehandling. 

Skiljaktigheten    ])eror    mera    på    individen    än  cellformen. 

Om  mitt  försök,  anfördt  i  årsredogörelsen  för  1905,  att  i 
Fellingsbro  medelst  renlighet  vid  de  sjukas  skötande  och  desin- 
fektion efter  mors  med  tydligt  angifvande  för  omgifningen,  att 
möjlighet   för  smitta  finnes,  uttalade  Prof.  Jensen  sitt  gillande 
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liksom  Hora  andra  kancerfor^kare,  tor  hvilka  jag  onmäninde 
experimentet. 

Jag  har  kanske  vidlyftigare  än  behöHigt  redogjort  för 
Professor  Jeneens  undersökningar  m.  m.,  enär  de  äro  grund- 
läggande och  i  hufvudsak  återkommande  på  alla  de  öfriga 
platser,  jag  besökte.  Jag  kan  därför  fatta  mig  kortare  i  fort- 
sättningen af  berättelsen. 

I  Berlin  besöktes  kancerpaviljongerna  vid  Charitén.  De 
äro  två,  en  för  män  och  en  för  kvinnor.  Vid  mitt  besök  fanns 
omkr.  8  pat.  å  hvarje.  Dessutom  en  liten  byggnad  för  labora- 
tioner.  Docenten  Lewin  var  här  sysselsatt.  Han  arbetar  med 
:?vulstmaterial,  taget  från  mammarkancer  hos  råtta.  Utmärkta 
preparat  på  lik  af  dessa  förevisades.  Mikroskopiskt  såg  man 
äf^en  en  tydlig  bekräftelse  på  diagnosen.  Doktor  L.  kunde 
äfven  visa  preparat,  där  efter  några  generationer  kancercellen 
gått  tillbaka  och  lämnat  plats  för  sarcomceller,  utan  att  han 
kunde  ange  någon  lagbundenhet  eller  orsak  därtill.  Han  ämnar 
under  niirmaste  tiden  utge  en  af  handling  däröfver. 

Delvis  i  enlighet  med  skotten  J.  Beard's  teorier  har  man 
a  Charitén  gjort  terapeutiska  försök  först  med  trypsininjek- 
tioner  saiut  sista  tiden  med  ett  likartadt  lefverferment.  Teore- 
tiskt furefaller  det  hela  i  denna  metod  ganska  in  vecklad  t.  Huf- 
vudsaken  är  ju  dock,  om  det  hjälper.  En  svensk  kom  vid  tal 
om  dessa  försök  att  tänka  på  Rossanders  injektioner  med  Ya  % 
kalilösning.  Den  metoden  var  åtminstone  enkel,  och  jag  tror 
lika  verk^^am  som  någon  annan  hittills  funnen.  Vore  ej  lämp- 
ligt att  än  en  gång  taga  den  till  ompröfning. 

Ett  teoretiskt  resonemang,  som  Dr.  Lewin  framhöll,  är 
värdt  att  här  nämna. 

Kliniska  erfarenheten  visar,  att  unga  indi\ider  ej  så  ofta 
få  kräft8Jukdomar  som  äldre.  A  andra  sidan  visar  samma  er- 
farenhet att,  om  en  ung  människa  verkligen  fått  kräfta,  är  för- 
loppet oftast  hastigare  och  våldsammare  än  hos  äldre.  Lika.så 
visar  sig  vid  ympning  å  djur  med  färdigbildade  kräftceller 
ingen  svårighet.  Alltså  för  uppkomsten  af  den  aggressiva  kräft- 
cellen  äger  organismen  i  ungdomen  siirskilda  motverkande  fak- 
torer, men  är  sämre  lottad,  då  det  gäller  bekämpande  af  den 
på  ett  eller  annat  sätt  i  organismen  inkomna  eller  en  gång 
uppkomna  kräftcellen.  Detta  nödvändiggör  antagandet  af  ännu 
en  faktor,  hittills  okänd.  Att  denna  faktor  var  en  parasit,  an- 
såg L.  ingahmda  omöjligt.  Kunde  ju  äfven  vara  en  annan 
orsak,  fast  då  utan  känd  parallellföreteelse.  Dr.  L.  trodde  på 
kräftsjukdomames  smittosamhet  i  en  oHct  annan  form. 

Vidare  uppsökte  jag  Profc^ssor  (Jeorg  Mayer,  som  viinligt 
lämnade  alla  de  upplysningar,  han  som  sekreterare  i  tyska  Kan- 
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ccrkoinniittén  kunde  gitVa.  Han  företrädde  tydligen  praktikerns 
ståndj)unkt,  ansåg,  att  en  del  kräfta  var  emittosara,  en  del  ej. 

(Detta  resonemang  kan  ju  vid  första  påseendet  tyckas  vara 
ett  sätt,  som  man  säger  »sauvera  apparancorna»,  men  med  hän- 
syn till  hvad  jag  förut  nämnde  om  den  biologiska  skillnaden 
mellan  förloppet  vid  uppkomsten  af  en  verklig  spontantumör 
och  sådan  kancercellen  siikert  är  som  ympmaterial,  kan  reso- 
nemanget på  kancerforekningens  nuvarande  ståndpunkt  vara 
tillrådlig. 

Att  däremot  med  hänsyn  till  det  stora  antalet  snart  flera 
hundra  ej  transpl  an  tablå  maligna  tumörer  antaga  en  åtskillnad 
är  nog  förhastadt.  Vi  känna  för  litet  betingelserna  för  att 
lyckas  med  ympningen,  och  kräftcellen  måtte  hafva  större  ford- 
ringar för  lyckad  öfverympning,  än  vi  ännu  äro  vana  att  finna 
hos  hittills  kända  sjukdomsfrön  ej  ens  syfilisvirus  undantaget). 

Prof.  Mayer  uttrj^kte  till  sist  den  önskan,  att  äfven  vi 
svenskar  skulle  deltaga  i  det  allmänna  arbetet  för  kräftsjuk- 
domarnes  bekämpande. 

Då  Doktor  A.  Sticker,  Berlin,  som  jag  äfven  ville  besöka, 
var  för  tillfället  bortrest,  måste  jag  tills  vidare  uppskjuta  be- 
söket hos  honom  samt  afreste  till  Heidelberg. 

Den  storartade  anläggning  med  kancersjukhus,  laboratorier, 
stallar  m.  m.,  som  där  finnas,  är  för  väl  bekanta,  att  jag  skulle 
hehöfva  beskrifva  dem.  A  sjukhuset  fanns  för  tillfället  endast 
några  patienter  utan  särskildt  intresse.  Man  sysslade  där  mest 
med  radium  och  Röntgenbehandling.  Doktor  R.  Werner  skötte 
denna  afdelning.  Genom  användande  af  flera,  koncentriskt  an- 
ordnade ljuskällor,  som  vid  behandlingen  flyttades  mot  olika 
hudpartier,  sökte  han  dels  förstärka  verkan  på  djupet,  dels  för- 
hindra uppkomsten  af  de  hudskador,  som  uppkomma  genom 
upprepad  stark  bestrålning  på  samma  ställe.  Försök  äro  af  Dr. 
m.  äfven  gjorda  att  genom  insprutning  å  svulsten  af  pepsin 
W.  m.  fciröka  strålarnas  verkan. 

Å  laboratoriet  träffade  jag  endast  en  af  assistens-läkarne 
hemma.  Man  sysslade  med  Jensenska  muskancern,  som  man 
erhållit  från  Bahsford  i  England.  Intet  nytt  var  att  se  utom 
beträffande  innoculationsmetoden.  som  föreföll  mig  oruidigt  om- 
ständlig, helst  då  man  sett  förfarande  och  resultat  i  Köpen- 
hamn. 

I  Frankfurt  a  Main,  dit  jag  därpå  ställde  kosan,  hade  jag 
förmånen  träffa  Professor  Apolant,  som  demonstrerade  dels 
sina  fynd  af  kancercellens  omvandling  till  sarkom,  ja  t.  o  .m. 
till  adenoni,  dels  den  ()erh('>r<la  mängden  af  försiiksdjur.  (Man 
använder  i  Frankfurt  omkring  6(),(H)U  miiss  om  året  endast  för 
kancerforskningen.)      Man    har    genom  h(ig  betalning  för  möss 
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med  Hpontaiituniör,  först  vij^et  ända  till  oOO  mark  numera  blott 
20,  lyckat<  få  fatt  på  omkring  300  mubtumöror,  men  endast 
ett  mindre  tal,  10  å  lo,  hade  låtit  trani^plantera  eig.  Vid  en 
del  lyckades  ympningen,  då  den  väl  kommit  i  gång,  i  så  godt 
eom  100    %, 

Försöken  metl  olika  förvaring  af  svulst  materialet  vid 
olika  temperatur  och  olika  tidslängd  hade  visat  detsamma  som 
Jeusens,  ja  t.  o.  m.  i  en  del  fall  (särskildt  beträffande  ett 
chondrom)  ännu  mycket  högre  tenacitet. 

Man  har  i  Frankfurt  gjort  mycket  intressanta  terapeu- 
tiska försök,  dels  enligt  Ehrlich  med  insprutning  af  uppslam- 
made spontontumörer  å  möss,  som  förut  ympats  med  virulenta 
kräftceller,  dels  enligt  Bahsford  med  insprutning  af  blod  från 
andra  djur,  såsom  kaniner,  råttor,  marsvin  och  möss.  Vid  in- 
jektion af  spontantumör  samt  af  musblod  har  man  då  kunnat 
iakttaga  någon  gång  att  kancern  öfvergått  till  adenom.  En 
jämförelsevis  godartad  svulst  uppkommen  af  en  malign  som 
följd  af  immuniceringen.  På  denna  grund  uppställer  Prof. 
Apolant  den  teorien,  att  de  maligna  och  benigna  svulsterna 
äro  länkar  i  samma  kedja.  Försvagas  kroppen  genom  ålder 
eller  dylikt,  uppstår  af  en  benign  svulst  en  malign.  Skulle 
kroppen  genom  immunicering  kunna  stärkas,  kan  samma  ma- 
ligna svulst  återgå  till  en  benign. 

Idén  låter  ju  tilltalande  för  teoretikern,  men  lämnar  den 
praktiska  erfarenheten  bakom  sig.  I  så  fall  borde  naturligtvis 
nmltipla  primära  spontan  tumörer  vara  vanliga  och  predilektions- 
ställena  ej  behöfva  sammanfalla  med  dem,  som  äro  mest  ut- 
satta för  yttre  inflytelser. 

Erfarenheten  af  kancersmitta  ansåg  han  bero  på  missup})- 
fattning.  Tanken  ])å  en  parasit  som  orsak  till  kräftcellens 
uppkomst  var  nu  mera  enligt  hans  förmenande  omöjlig. 

Min  invändning,  att  förnekande  af  smitta  ställde  alla  nu 
gjorda  kräftympningar  på  en  särskild  plats  med  titel  »konst- 
produkter», besvarade  han  ej. 

Det  skulle  varit  mycket  intressant  att  längre  fått  njuta 
af  Prof.  Apolants  rika  experimentella  erfarenheter,  men  materia- 
lets mängd  fordrade  längre  tid,  än  jag  kunde  <li8p()nera.  Dess- 
utom syntes  mig  det  hela  vara  planlagdt.  nästan  för  exklusivt 
teoretisk  med  hänsyn  till  min  resas  syftiMnål.  Från  Frankfurt 
am  Main  reste  jag  tillbaka  till  Berlin  för  att  fa  se  D:r  A. 
Stickers  undersökningar.  Han  experimenterar  med  sarkom 
hos  hund.  E;t  stort  antal  hundar  af  alla  möjliga  raser  oeh 
storlekar  utgör  försöksmaterialet.  lian  visade  de  allra  vack- 
raste makroskopiska  preparat  af  hund,  som  ympats  i  gonnnen. 
Härifrån     hade     tumören      med  metastaser  utbredt  si^  på  fullt 
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att    betrakta    som    kräftsjukdomämes    absolut   nödvändiga 
.derlag. 

Skiljaktigheten    uppträder    på  nytt,  när  det  gäller  smitto- 
mheten. 

De  förra  tro,  om  ock  svagare  än  förr,  att  kräftsmitta  ej. 
ones.  De  senare  tro  däremot,  att  lifvet  med  sin  mångfald 
:  tillfälligheter  har  tillräckligt  möjligheter  att  sprida  en  så 
ronisk  sjukdom  som  kancer,  äfven  om  blott  kancercellen  i 
genskap  af  smittofrö  är  ansvarig  därför. 

Till  hvilken  sida  man  än  känner  sig  dragen,  en  sak  är 
iss,  att  kancerforskningen  kommit  till  den  punkt,  att  det  är 
ivarje  nations  skyldighet  att  hjälpa  till  med  den  slutliga  lös- 
aingen. 

Ej  n(^  med  den  kommitté,  som  vi  här  i  Sverige  redan 
äga.  Ett  par  små  kanoerpaviljonger  med  laboratorium  i  an- 
slutning till  något  af  våra  sjukhus  måste  vi  ha.  Inga  dyrbara 
anordningar.  Vid  dylika  frågors  utredande  märker  man  gran- 
neligen,  att  det  ej  hänger  så  mycket  på  den  yttre  apparaten 
utan  på  personen. 

Någon  måste  personligen  vara  ansvarig  för  arbetet,  eljest 
skjutes  saken  så  lätt  åt  sidan  för  dagens  små  bekymmer  i 
öfrigt  och  ingenting  blir  uträttadt. 

När  man  märker  det  sjudande  lifvet  vid  utlandets  forsk- 
ningshärdar och  förhållandena  här  hemma  förstår  man  godt, 
att  lugnvattnet  är  behagligare,  men  det  är  ej  värdigt  en  na- 
tion med  ^eriges  traditioner. 

Fellingsbro  den  19  nov.  1907. 


Tuberkulosstriden. 

Med  anledning  af  professorerna  I.  G.  Edgrens  och  S.  E. 
Henschens  i  n:o  16  af  denna  tidning  gjorda  uttalande  ang. 
några  af  undertecknad  framställda  reflektioner  i  n:o  14  af 
samma  tidning  anhålles  om  plats  för  följande  genmäle. 

Med  de  af  professor  Edgren  citerade  orden  i  min  upp- 
sats afsåg  jag  att  åskådliggöra,  hur  snäft  den  ram  är  tillmätt, 
inom  hvilken  lungsotens  diagnos  och  terapi  framställes  för  de 
studerande.  Jag  hyser  ej  något  tvifvel  om  att  af  de  gifna 
förhållandena  göras  bästa  möjliga  bruk  och  har  ej  uttalat  något 
omdöme  därom.  Det  är  dessa  förhållanden,  eller  att  under- 
Tisningen,    åtminstone   hvad    de  tidiga  fallen  angår,  är  enbart 
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poliklitiiBk,    som    j&g    vägat    atise    olämplige.      £n    äanltnan- . 
hängande,    klinisk    undervisning    aneer   jag    vara    önskemålet« 
som    böf   tealiseras*     Det   fåtal  avancerade,  kliniska  fall,  som 
professor   Edgren    omnämner   finnas   vid  lasarettet,  torde  vara: 
föga  egnade  och  allt  för  få  för  ändamålet. 

Det  synes  klart  for  alla,  som  kommit  att  något  mer  in^ 
gående  syBsla  töLeå  den  moderna  lungsotsdiagnosen)  att  för  er- 
nående af  hågon  färdighet  häri  är  en  längre  och  mer  ostörd  sam^ 
varo  med  »fallen»  än  polikliniken  erbjuder  önskvärd.  De- 
monstratlonet  af  valda  fall^  hur  nyttiga  de  än  ärö,  skola  aldrig 
ersätta  klinikantemas  egna  ingående  studier  af  fallet.  Hvar' 
och  en  som  »tjänstgjort»  minnes  väl  ock,  hur  svårt  det  var' 
att  någon  längre  tid  uppehålla  förbindelsen  med  de  polikli^ 
nlska  fall  man  gjort  bekantskap  med.  Nu  liksom  förr  synes 
det  vara  hufvudsakligen  under  assistentveckoma,  som  demia 
närtho/e  och  relativt  ostörda  beröring  kan  tänkasi  Men  jag 
vidhåller,  att  äfven  då  endast  ett  fåtal  kunna  i.  högre  grad 
tillgodogöra  sig  materialet.  Det  är  dock  bland  bortåt  ett  hundra- 
tal väntande  de  lungsjuka  skola  utväljas!  Äfven  de  andi^ä 
fordra  sin  del  af  intresset.  Jag  anser  därför  min  bild  befogad, 
om  än  mindre  lyckligt  vald,  då  jag  talat  om  ett  »upplifvande 
af  bekantskapen  . .  .  bland  hundratals  andra  £all,  som  i  galopp 
passera  fevy.»  Att  jag  ej  kunnat  mena,  att  hundratals 
phthisici  dagligen  demonstreras  för  de  tjänstgörande,  framgår 
klart  af  ordalydelsen.  Dook  har  prof.  Edgren  så  tydt  mina 
ord,  när  han  replikerar:  »galoppaden  af  de  hundmtals  fallen 
inskränker  sig  således  till  några  få  af  lärjungarna  undersökta 
och  af  läraren  kontrollerade  fall». 

Det  är  ännu  en  omständighet,  som  efter  mitt  förmenande 
minskar  värdet  af  det  polikliniskt  bedrifna  studiet  af  lung- 
soten. Terapin  försummas  eller  blir  ett  tomt  ord.  Jag  menar 
naturligtvis  ej  den  medikamentösa  utan  den  hygieniskt-dietetiska. 
Att  ordinera  de  sjuka  diet,  frisk  luft»  hvilå  eller  rörelse  m.  m. 
kan  synas  enkelt  nog,  om  man  följer  en  schablon.  Men  detta 
dugef  ej  ens  vid  phthisis.  Där  måste  man  kunna  bedöma 
hvaH  fall  för  sig  och  dosera  ordinationerna  noga  för  att  icke 
vålla  skada.  Och  härtill  fordras  åter  ett  mycket  intimare  för- 
hållande till  de  sjuka  än  polikliniken  medger. 

Nu  kan  man  fråga,  hvart  jag  egentligen  vill  komtdå  med 
mitt  tal,  då  jag  dock  synes  inse,  att  en  klinisk  undervisning 
omöjliggöres  af  »lokala  förhållanden».  Vid  lasarettet  kunna, 
tuberkulösa  i  regel  ej  mottagas;  vid  St.  Göran  äro  fallen  i  all- 
mänhet så  avancerade,  att  de  blott  belysa  de  sista  akterna  af 
förloppet. 

Svaret  är:  bland  dem,  som  varmt  önska  tubefkuloskampen 


i  tftrt  lahd  M  goda  chniiBer  sotn  möjligt,  har  på  sista  Aren 
hinkat  en  föfboppnitig,  att  föll*  eller  Senai^  majlighet  till  en 
tatibnellafe  boh  effaktivafe  undétvisbing  skulle  erbjuda  ^ig. 
Når  Stockholms  stad  beslöt  uppförande  af  sjtikfauset  vid  ää- 
defby,  tänktD  nog  mer  än  en»  att  hfll*  tillfället  erbjöd  sigf  D&r 
blir  material  Hog.  Kommunikationerna  dit  åto  lätta.  Eii 
kortare  eller  längre,  sathmanhängande  klinisk  tjänstgöring  där- 
städes borde  kunna  anördiias,  om  Vederbörande  representanter 
fdf  staden  och  undervisningen  i  tid  målmedvetet  samarbetade 
därför.  Förutsättningen  var  att  sagda  vederbörande  besjälades 
af  tro  på  den  nya  phthisologien  ooh  känsla  i^  att  allt  4;  är 
bra  söm  det  är«  I  så  fall  iatot  jag,  att  med  god  vilja  mycket 
kunde  göras  just  nu  oeh  där  samt  utan  stora  kostnåder  för  en 
effektivare  utbildning  af  läkarekahdidater  i  lungsotens  diagnos 
och  terapi. 

I  slutet  af  sitt  uttalande  upptar  professor  fidgren  den  Mn 
Tyskland  utgångna  och  hos  oss  af  professor  Henschen  gärna 
framförda  satsen,  att  det  är  >&lokcuit  att  hysa  tvifvelsmål  öm 
tillförlitligheten  af  dylika  diagnoser^i  månjfa^)  fall«.  Detta  tvif- 
velsmål kan  nog  blott  upprätthållas  så  länge  tuberkulindiagnosen 
ej  vunnit  insteg.  Dl  denna,  lege  artis  utförd)  numera  allmänt 
el*känneS  som  tillförlitlig,  torde  detta  mot  sånätorieläkarne  med 
förkftrl^  använda  vapen  täml.  snart  förlora  den  udd  det  möj- 
ligen haft  Det  är  sånätorieläkarne)  som  hufvudsakligen  miiss- 
tfinkas  hafvå  alltför  stark  aptit  på  t  tidiga  i  fall:  Underligt 
nog,  kan  man  väl  säga  med  tanke  på,  hur  sällan  dessa  in* 
remittera  patienter  till  sanatorierna?  Vid  Österåsens  sana- 
torium, dftr  jag  länge  tjänstgjort,  är  ötVerläkaren  så  sträng 
gent  emot  dessa  »misstänkta»,  att  han  regelbundet  efter  två — 
tre  undersökningar,  som  företegas  under  på  hvarandrä  följande 
dagar  —  hvarje  undersökning  varar  en  dryg  timme  —  om  ej 
tydliga  symtom  konstaterats,  hemsänder  dem.  Det  hände,  att 
vi  någon  tid  efteråt  flngo  vets,  att  en  eller  annan  sådan  från 
siuiatoriet  »räddad»  blifvit  manifest  pthisiker. 

Ingen  förnekar,  mig  veterligt,  möjligheten  af  att  i  »ett 
antal»  fall  diagnosen  kan  hafva  Ställts  förhastadt.  Jag  till- 
åter mig  här  efter  en  kollegas  uppgift  citera  Prof.  Bruzelius' 
replik  till  en  nitälskande  underläkare:  »Herr  doktor,  felaktiga 
diagnoser  ställa  vi  för  h varje  dag.»  —  Att  de  äro  »många» 
torde  vara  svårt  att  leda  i  bevis.  Tuberkulinet  skall  i  hvart 
£^1  snart  förhjälpa  oss  att  undgå  dessa  misstag.  —  Ett  synes 
mig  i  denna  sak  svårfattligt.  Hur  kan  detta  »antal»,  som 
utan  tillräcklig  anledning  fått  en  tids  sanatorievård,  i  så  mycket 

*)  XttfSiveriageii  åf  abdertecknad. 
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bögre  grad  väcka,  deltagande  än  den  ojämförligt  större  akara; 
som  alltjämt  hänvisaa  till  sanatorievård  i  för  läDgt  avanceradt 
sjtikdomsfitadium?  Sanatoriet  är  ingen  afskräckande  plats,  intet 
fängelse  eller  hospital  I  Flertalet  af  gästerna  pi  folksanato- 
riema  minnas  dem  med  -tacksamhet  och  mänga  rapportera  från 
år  till  år  sitt  tillstånd  och  uttala  erkänsla  för  där  erhiSLUna 
råd  och  anvisningar*  Då  ingen  torde  inremitteras  utan  att  ha 
företett  vissa  sjukliga  symtom,  är  det  tillåtet  att  tro,  att  äfven 
de  till  äfventyrs  icke-tuberkulösa  haft  godt  af  en  tids  vistelse 
under  de  bästa  hygieniska  förhållanden.  En  olägenhet  .finnes 
—  jag  underskattar  den  ej  —  som  vi  läkare  borde  mer  ener- 
giskt bekämpa:  brännmärket,  som  en  skräckslagen  allmänhets 
fördom  sätter  på  hvarje  lungsjuk.  Man  måste  tro  att  ökad 
upplysning  och  vanan  att  nämna  allt  vid  sitt  rätta  namn  skall 
utrota  denna  för  vårt  folk  nedsättande  bojkott,  som  utöfvas 
mot  de  lungsiktiga.  I  hvarje  fall  får  ej  arbetet  på  att  öka 
vår  färdighet  i  att  igenkänna  sjukdomen  hindras  af  allmän- 
hetens fördomar  och  okunnighet. 

Till  sist  en  förklaring.  Det  kan  synas  dristigt  af  en  ur 
de  djupa  leden  att  gent  emot  representanter  för  vetenskapen 
framhärda  i  en  från  deras  afvikande  mening.  Fyra  års  vistelse 
dels  som  patient  dels  som  läJcare  vid  in-  och  utländska  vård- 
anstalter har  gifvit  mig  en  dyrköpt  erfarenhet,  som  berättigar 
till  en  egen  åsikt.  Länge  har  jag  hoppats,  att  någon  bättre 
målsman  för  lungsotssaken  skulle  uppträda.  .  Man  kan  ju 
tänka  sig  skäl  till  deras  tystiåtenhet,  som  med  större  pondus 
än  undertecknad  kunnat  uttala  ett  ord  i  sinom  tid;  men  icke 
förty  beklagar  jag  denna  tystnad,  saken  bor  dock  gå  först.  — 
Vid  våra  folksanatorier  pågår  ett  tyst  och  träget  arbete  under 
ej  alltför  angenäma  villkor.  Detta  arbete  har  aldrig-  obser- 
verats eller  uppskattats  tiU  sitt  fulla  värde.  Det.  är  skada  I 
Man  må  hysa  hvilken  åsikt  som  häist  i  den  förslitande  frågan, 
erkännas  måste  dock,  att  när  det  g^ler  att  utvidga  ett  före 
tag,  de  som  ha  största  erfarenheten  på  området  först  böra  råd- 
frågad  och  utnyttjas. 

Forssa  den  20  aprU  1908. 

W.  Sckårp. 


Med  anledning  af  ofvanstående  vilja  undertecknade  an- 
föra följande:  De  direkt  under  diagnosen  lungtuberkulos  till 
medicinska  kliniken  remitterade  fallen  äro  fåtaliga  och  van- 
ligen långt  avancerade.  Vi  trodde  det  ej  vara  behöfiigt  att 
mera   än    vi    gjort   påpeka   de   talrika   fall«  som  under  andra 
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diagnoser  inkomma  men  snart  misstänkas  för  lungtuberkulos.' 
I  dessa  fall  öfras  alla  undersökningsmetoder  äfren  tuberkulin- 
profvet  »lege  artis>  verkställes  och  kandidaterna  hafva  rund- 
lig tid  att  följa  dem.  Under  hösten  och  vintern  hafva  de  nya 
metoderna  af  Pirquet  och  Calmette  pröfvatspå  kliniken. 

Någon  misstydning  af  uttrycket  »hundratals  andra  fall, 
som  i  galopp  passera  revii  för  att  ej  senare  uppträda  på  skåde- 
banan», föreligger  ej.  De  förut  galopperande,  nu  >  väntande 
hxmdrata]s  fallen»,  minskade  med  för  undervisningen  uttagna 
3 — 5  fall,  däribland  vanligen  ett  eller  ett  par  tuberkulosfall  i 
tidigt  skede,  kräfva  intet  från  vår  undervisning;  de  behandlas 
af  poUklinikföreståndaren  biträdd  af  poiiklinikamanuensen  och 
assistenterna.  Vi  önska  lifiigt,  att  undervisningen  må  blifva 
alltnaera  fruktbärande  för  våra  lärjungar  och  särskildt  att 
undervisningen  i  tuberkulos  må  ökas  och  fördjupas;  men  vi 
påstå  att  så  redan  skett  till  en  viss  grad  ooh  ett  slående  be- 
vis härpå  är  dr.  Scharps  drastiska  skildring  —  och  slutligen 
protestera  vi  mot  en  missvisande  och  inkorrekt  framställning 
af  vår  undervisning.  Härmed  är  diskussionen  från  vår  sida 
afslutad. 

Stockholm  den.  23  april  1908. 

S.  E,  Henschen.  J,  E.  Edgren, 


Hvarjehanda  notiser. 

De  nordiska  kongresserna  för  invärtes  mediein.  Den  förut 
omtalade  konferenaen  i  Köpenhamn  kommer  att  aga  rum  den  21  maj. 
Såsom  deltagare  hafva  anmälts  professorerna  Runeberg,  Medin,  Petrén 
och   Faber   samt  öfverläkarna   Flöistrup,  Vetlesen  och  -Klaus  Hanseu. 

Den  iiitemationella  tuberkuloskongressen  i  Washington  äger 
mm  under  veckan  28  september— 3  oktober  1908.  President  blir  d:r 
Frank  Billin  gs,  hederspresidenter  herrar  Theodore  Roosevelt,  Gro  ver 
Cleveland  och  William  Osl^r.  Kongressens  arbeten  fördelas  på  7  sek- 
tioner, en  för  patologi  och  bakteriologi,  president  d:r  W.  Welch,  en  för 
klinik  och  terapi,  president  d:t  V.  Boif^ditch,  eri  för  kirurgi  och  orto- 
pedi, president  d:r  Charles  Mayo,  en  för  pediatrik,  president  d:r  Abra- 
ham Jaoobi,  eri  för  hygien  m.  m.,  president  herr  Edward  Devine,  en 
för  behandling  af  frflgan  om.  statens  och  kommunens  uppgifter  i  tuber- 
kuloMtrideny  president  d:r  W.  Wyman,  samt  en  för  djurtuberkulosen, 
piesident  d:r  L>.  Pearson. 

I  samband  med  kongressen  håller  den  internationella  föreningen 
mot  tnberkulbs .  sin  konferens  i  Philadelphia  under  dagarne  24—26 
september. 

Den  fOr  Sveriges  deltagande  i  kongressen  utsedda  kommittén  be- 
stir    af    l:8ta    hofmarskalken    O.  Printzsköld»  ordförande,  professor  O. 


felt,  sk^ttmllstarQ,  samt  herrar  öfv^rlttkaren  Stur§  Cftrlaaon,  profeaaoreq 
J,  6.  Ekgren,  generalkonsuln  G.  Friberg,  direktören  D.  Norrmaq,  direk- 
tören S.  Palipe,  professoren  U.  Qqensel,  professoreu  J.  Svensspn  och 
m^dioinalrådet  R.  A.  Wawrinsky. 

Kommittén  har  al  regeringen  erh(lli|  ett  »pal^g  pA  6,000  krQQpr 
och  kommer  at(  b^rfCir  låta  utarbeta  och  vid  kongressen  utdela  en 
tryckt  publikatipn  pä  engelska  språket,  innehållande  åtskilliga  upp- 
satser, som  belysa  tuberkulo^tridens  läge  i  Sverige.  Kommitténs  expe- 
dition är  förlagd  till  Nationalföreningens  mot  tuberkulos  lokal,  Norr* 
l^ndsgfntaq  3,  Stockholm  O,  oob  hålles  öppen  h vardagar  11-3.  Tur- 
lisU  upptagande  ångbåtslilgenbeter  till  New  York  finnes  bär  tillgänglig. 

Bi  [jet  t  anskaffning  omhesörjes  af  Stockholms  Resebyrå,  Operahuset, 
Stockholm  C. 

Någon  nedsättning  i  biljettprisen  för  öfverfarten  till  och  (rån 
Amerika  medgifves  icke,  men  utlofvae  deUagc^rne  i  kongreseen  bä«ta 
möjlig  hyttpiats  inpm  respektive  betalningsklt^sser. 

Då  resandeström  men  till  Amerika  under  september  månad  plägar 
vara  mycket  stark  och  då  de  under  denna  månad  från  Europa  afgående 
fartygen  redan  till  stor  del  äro  abonnerade,  böra  beställningar,  om  god 
plats  skall  kunna  påräknas,  görae  snarast  möjligt. 

Utförligt  program  lör  kongressens  förhandlingar  rekvireriM  hos 
^ations^lföreningen  under  ofvanstående  adress. 

Anmälan  om  deltagande  i  kongressen,  hvilken  är  öppen  för  ^lla, 
torde  jämte  afgiften  5  dollars  (=  19  kronor)  insändas  under  samma 
adress. 

Åtskilliga  svenska  deltagare  äro  med  säkerhet  att  förvänta. 

TuberfculQsfrteu  i  riksdasren.  Det  särskilda  utskott,  som  till- 
sattes för  behandlingen  af  K.  Maj:ts  proposition  om  statsbidrag  till 
tuberkulosanstalter,  har  inom  sig  till  ordförande  utsett  f.  d.  öfverståt- 
hållaren  friherre  G,  TVimm. 

Detta  val  måste  af  dem,  som  äro  intresserade  af  denna  frågas 
lyckliga  lösning,  hälsas  med  den  största  tillfredsat^llelse. 

Den  rika  erfarenhet  frib.  Tamm  besitter  från  andra  värf,  och  den 
speciella  sakkunskap  han  dessutom  förvärfvat  såsom  flerårig  ordförande 
i  Nationalföreningen  mot  tuberkulos  ooh  i  den  k.  tuberkuloskommittén, 
komma  säkerligen  att  äfven  inom  utekottet  göra  hans  lifliga  iotreflse 
för  frågan  fiuktb ringande. 

Medieinalstyrelsens;  lokalfpågra.  Kungl.  Maj:t  har  nu  anbefallt 
öfverintendentsämbetet  att  uppgöra  förslag  med  anledning  af  väckt 
fråga  om  anskaffande  af  nya  lokaler  för  medicinalstyrelsen  och  den 
statsmedicinska  anstalten. 

Kolernkursen,  Till  deltagare  i  kolerakuraen  har  utam  de  förut 
nämnda  antagits  med.  kand.  J.  Norfelt. 

Gäflebopg^s— Dala  l&kare«-  oeh  apotekareföpeninff  samman- 
trädde i  Falun  den  14  sistlidne  mars.  D:r  V.  Söderbaum  refererade 
en  afbandling  om  Wrights  opsoninteori.  D:r  Israel  Holmgren  höll 
föredrag  om  den  perniciösa  anämien  och  dess  behandling  samt  de* 
monstrerade  Calmettes  oftal moreaktion  och  Kuhns  Saugmaoke  lör  be* 
handling  af  lungtuberkulos. 

D:r  P.  Söderbaum  föredrog  en  uppsats  med  titel :  Kan  ett  trauma 
framkalla  appendicit  eller  en  därifrån  utgången  varig  peritonitf  P:r 
Ahlberg  demonstrerade  ett  praktiskt  sätt  att  reponera  menlsktluxation 
i   knäleden.    Val   af  funktionärer    för  näata  treåreperiod  ffiretogs  ech 
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utföll  sålunda :  Ordf.  Ardall;  v.  ordf.  ▼.  Post,  aekret.  Hällsjö,  v.  dekret. 
Fineman,  kassaförv.  GrOnblad.    Revisorer  Åkerbepfi  Carlssop. 

Mftlmö  läkarföreningr  sammantrttdde  den  16  april,  hvarvid  d:r 
Gröné  höll  fOredrfig  oip  vfiginalt  keja^rsnitt.  Ordföranden  lltmqade 
meddelande  om  öppnandet  af  ett  privat  sjukhem  i  Malmö  och  d:r 
Holmdahl  omtalade  ett  fall  af  fraktur  av  calcanei  epifyakarAa  hos  en 
12  Ars  flicka  och  ett  fall  af  cancer  appendix  hos  en  13  Ars  gosse. 


Offentliga  underra,ttel8er. 

Lediga  tjänster: 

^)  betecknar,  att  anadkan  stftUes  till  Konangen  och  inlftmnas  hos  Mcd.^styr.n. 
*^  att  ansökan  atlilles  till  Med,-styr.Q  och  ioUmniw  oAnt&des*,  *\  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styrin  och  inlftmnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
s^k&B  ställes  till  Koi)iine>en  eoh  inlämnas  hos  Arméförvaltninfens  sj aky&rdsstyrolsai 
>}  ätt  ansökan  stillas  till  Konangen  och  inl&mnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningrstiden 
utgår : 

Extrit  pi:ov.-lflk.-tj:n  i  Anundsjö  distr.*)  (ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1911;  distr.  omfattar  Anundsjö 
socken  af  Vasternorrlands  län  med  lak.-st^stion  och 
apotek  i  Bredbyn;  invånarantal  den  1  jan.  05: 
7,001:  lön:  3,250  kr.)  4  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Ljiigams  distr.*)  (nyinrättad; 
ånyo  ledigförklarad;  diatr.  omfattar  Garde,  Laus, 
Älskogs,  Ardre,  A  la,  Gaoimelgarns  och  Kräcklii^gbo 
socknar  af  Gottlands  Ittn  med  Ittk.-statlon  1  Ljugarn ; 
lön:  2,425  kr.)  4  maj. 

Underl&k--tj:n  v.  Väyjö  ho8p:9  krimiBAlafd,")  6  maj. 

En  civil  läk.-stip.-befattn.')  6  maj. 

Underlak.-tj:n  v.  lasarettet  i  Umeå')  (löneförmåner: 
9.000  jämte  bostad  och  kost  +  dOO  kr.  för  elev- 
undervisning +  50  kr.  per  månad  de  tider,  då 
militant  sjukvårdselever  ä  Ifuarettet  erhålla  en 
del  af  sin  utbildning)  10  maj. 

Extra  prov.-lak.-tj:n  i  Österåkers  distr.  (distr.  omfattar 
österåkers  och  össebygarns  socknar  af  Stockholms 
län  med  läkarstation  och  apotek  i  Åkersberg;  an- 
sökan till  distr.styr:n8  ordf.  W.  Lundin,  Karby, 
Brottby)  10  maj. 

Amanuensbefattnrn  v.  Lunds  hospital")  11  maj. 

Las.-tj:n  i  Vipby ')  (löneförmåner :  4,000  kr.  jämte  bostad)  13  maj. 

Underlak.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus'  med.  afd.^ 
(löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost 
+  150  kr.  i  semesterpenningar)  18  maj. 

Extra  prov.-läk.ti:n  i  Kiruna  distr.')  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod)  23  maj. 

En  nnderläk.-tj.  v.  Kristinehamps  hoap.")  25  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Sira,  Stockholms  stads  och  läns  sjuk- 
hus (löneförmåner:  2,400  kr.  och  bostad;  ansökan 
ställd  till  sjukhusets  direktion,  inl.  Handtverkar- 
gatan  13)  25  maj. 

Ledig^a  apoteksiiir&ttnliigrap : 

ApotekBt  i  Qckelbo')  (pensionsafgilt  600  kr.)  8  maj. 
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Le4isra  pesestipendiej^: 

D:r  N.  J.  Ljunj^bergs  resestip:  fOr  med.  doktorer,  som 
äro  ledamöter  af  Sv.  Lftkareeäll skåpet  (sökep  hos 
KaroL  inst:8  lärarkollegium)  18  maj. 

H.  M.  KonuDffens  resestip.  å  1,000  kr.  för  unga' läkare, 
som  vid^  Lunds  univ.  aflagt  de  prof,  som  erfordras 
för  full  kompetens  till  medicinska  befattningar  i 
statens  tjänst  (ansökan  inl.  till  med.  fakultetens  i 
Lund  dekanus)  31  maj. 

Hwasserska  resestip.  ä  1,000  kr.  för  läkare,  som  vid 
Uppsala  uniy.  med  heder  afslutat  sina  medicinska 
studier  (ansökan,  ställd  till  med.  fakulteten  i  Upp- 
sala, inl.  hos  dess  notarie)  31  maj. 

Af  Kungrl.  MaJ:t  utnämnda  och  törordnade: 

Till  marinläk.  af  2:a  gr.:  marinläk.-8tip:rna  K,  V  Dahlwum  och  K.  M, 
Herrlin. 

Af  Med.-styp.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  underläk.  v.  lasarettet  i  Örebro  (tre  är  fr.  l8  april):  Uc.  K.  NyUn, 

ki  vederbörande  myndigrheter  antagrna: 
Till  e.  proy.läk.  i  Motala  östra  distr. :  lic  iST.  F,  Ekman. 

ki  Med-styr:n  upprättade  förslagr: 

Till   prov.-läk.'ij:n  i  Bergs  distr,:  N.  A.  V.  Lindwall  (förord),  M.  Aman, 
A,  HoUierz. 

Af  Med.-styr:n  afgrifna  förord  till  apoteksprivilegier: 

Nya    apoteket  i    Gamlehy:  A.  F.  R.  Hellman  (ap.-soc:ns  dir.:  K.  O.  E. 

Holmdal,  A.  P.  R.  Hellman,  J.  A.  Tyrén). 
Apoteket   i    Västervik:  K.  R.  Sandsjoe  (ap.-socrns  dir.:  K.  R«  Sandsjoe, 

J.  H.  Hedin,  C.  G.  Bergqvist). 
Apoteket    i    Bergsjö:    J.    A.   Tyrén   (ap.-soc:n8  dir.:  J.  A.  Tyrén,  A.  F. 

Lindberg,  J.  Larsson). 

.  Af  Sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Las.-underläk.  i  Kärlstad  H,  Fries  (23  april). 

Sökande: 

Till  en  hat-låk.-tj,  v.  lffreg:tets  grenadjårer:  fältl.-stip.  O.  Winberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  änder  innehafvarens  semesier  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Kand.  X  Henriksson  x.  f.  ex.  prov.läk.  i  Reijmyre  distr.  1 — 31  maj  (t). 
Kand.  E.  Hildebrand  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Karlstad  23  april--2  juni  (v). 
Kand.   J.   Brahme   t.    f.    underläk.   v.  Malmö  allm.  sjukhus  (med.  afd.) 

fr.  1  maj  (v). 
Kand.  P.  Eckton  U  f.  aman.  v.  Lunds  hosp.  1 — 30  maj  (t). 
Kand.  E.  Larsson-Collin  t.  f.  stadsläk.  i  Simrishamn  28  april — 18  maj  (t) 
Kand.  L,   Widner  t.  f.  ex.  prov.  7 — 21  maj  i  Teckomatorps  distr.  (t). 
Underläk.   W.  Sundin  t  f.  las.-läk.  och  kand.  G.  Ltmdin  t  f.  underläk 

v.  las.  i  Sundsvall  15—30  april  (t). 
Kand.  N.  Netzel  ex.  prov.läk.  i  Gellivare  distr.  24  april— 8  maj  (t). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  8  maj  1908. 

i  Redaktion:  \ 

>:e   arg.      \  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  ä        ^'^    *"• 

( I ^ 

Innehåll:  P.  Gustaf  Cablstböm:  Om  v.  Pirquefs  kutan-reaktion 
och  den  s.  k.  kon juncti valreaktionen  för  diagnosen  af  tuberkulos.  — 
Mac  Berlik:  Ett  fall  af  14  dagars  fullständig  anuri.  —  Tuberkulos- 
striden.  —  Anmälan.  —  H varjehanda  notiser.  —  Offentliga  under- 
rättelser. —  Epidemiöfversikt.  —  Kvartalsrapport. 


Om  v.  Pirquefs  kutan-reaktion  och  den  s,  k. 

konjuhctivalreaktionen  för  diagnosen 

af  tuberkulos. 

Föredrag  i  Göteborgs  läkaresällskap  d.  11  mars  1908. 

Af 
P.  Gustaf  Carlstrdm. 

Trots  alla  frÄmeteg  i  diagnosticerandet  af  lungtuberkulos 
i  tidigt  stadium,  som  man  under  de  sista  årtiondena  gjort, 
stå  vi  beklagligt  nog  ännu  på  en  ståndpunkt  härsid,  som  vi 
måste  beteckna  såsom  högst  otillfredsställande.  Trots  alla 
finesser  de  senare  åren  lagt  till  våra  vanliga  metoder  ausculta- 
tion  och  piercussiön  äro  de  dock  för  grofva  och  otympliga. 
Tröts  sputumundersökningar  och  långvariga  temperaturmät- 
ningar, trots  röntgenstrålarnes  användning  för  tuberkulos-diagno- 
stiken stå  vi  dock  fortfarande  i  många  fall  utan  möjlighet  att 
sätta  en  diagnos.  Detta  i  och  för  sig  tråkiga  faktum  blir  så 
mycket  mera  beklagansvärdt,  som  den  under  årens  lopp  vunna 
erfarenheten  om  möjhgheten  att  med  nuvarande  therapie  bringa 
lungtuberkulosen  till  läkning,  tydligt  visar  o«s  att,  en  verklig 
läkning  inom  en  rimlig  tid  endast  är  miijlig  i  fall,  där  diagnosen 
blifvit  ställd  i  ett  mycket  tidigt  stadium.  Ja,  betydelsen  af 
vår  kamp  nciot  tuberkulosen  sådan  den  blifvit  inriktad  med 
våra    eanatorier    får    sin    betydelse  endast  med  möjligheten  af 
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en  tidig  diagnos.  Det  är  också  därför,  som  frågan  om  de  speci- 
fika medlen  för  diagnosticerandet  af  tuberkulos  alltid  följts 
med  sä  stort  intresse.  Det  torde  väl  numera  vara  till  fullo 
b^-visadt,  att  vi  verkligen  i  tuberkulinet  äga  ett  om  än  ej  idea- 
liskt h-å  di>ck  synnerligen  värdefullt  hjälpmedel  vid  diagnosti- 
cerandet af  tuberkulos.  Det  tuberkulin,  som  af  det  öf  ver\-ägande 
flertalet  forskare  på  detta  område  användts  för  diagnostiskt 
ändamål,  är  Kochs  Alt-tuberculin,  och  det  är  detta  preparat,  jag 
i  det  följande  åsWtar,  då  jag  talar  om  dosering  af  tubercuUn 
för  diagnostiskt  ändamål. 

Att  ej  tuberculinet  kommit  till  större  användning  för  dia- 
gnosen af  lungtuberkulosen  beror  naturligtvis  till  största  delen 
på  att  man  fruktat  ställa  till  skada  med  injektionerna.  Ot\'if\'el- 
aktigt  åstadk(»ms  äfven  skada  och  man  såg  direkta  försämringar 
af  sjukdomsförloppet  inträda  äfven  efter  diagnostiska  tubercu- 
lininjektioner  under  den  första  tuberculinperioden.  Nu  då  man 
genom  ett  försiktigt  begagnande  af  tuberculinet  kommit  därhän, 
att  man  kan  säga,  att  det  är  fullkomligt  oskadJigt  och  att  i 
alla  händelser  intet  bevis  föreligger,  för  att  man  någonsin  skadat 
en  patient  med  en  rätt  gifven  probatorisk  tuberculininjektion, 
tyckes  det,  som  borde  medlet  kommit  mera  i  bruk.  Orsaken 
att  så  ej  varit  fallet  får  man  söka  delvis  däri  att  trots  det 
man  VMrit  ense  om  att  börja  med  mycket  små  tuberculindoser 
och  mycket  försiktigt  öka  dem,  har  dock  ej  full  klarhet  vun 
nits  i  frågan,  när  en  reaktion  verkligen  betydde  en  aktiv  tuber- 
kulos. Man  tycks  på  senare  tider  ha  enats  härvidlag,  och 
torde  numera  de  diagnostiska  tuberculininjektionema  i  allmän- 
het gifvas,  så  att  man  börjar  med  en  dos  af  Vi  o  mgm  tuber- 
culin.  Uteblifver  reaktion  gifves  efter  4  å  ö  dagar  1  mgm, 
efter  ytterligare  4  å  5  dagar  5  mgm  och  sist  efter  ytter- 
ligare 4  å  5  dagar  10  mgm  tuberculin.  Får  man  ej 
reaktion  för  denna  dos,  bör  man  kunna  utesluta  en  aktiv 
tuberkulos.  Dock  finnas  författare,  som  ange  annan  dosering, 
och  särskildt  vill  jag  nämna  Löwenstein  i  Belzig,  hos  hvilken 
jag  någon  tid  studerat  metoderna  för  tuberculinets  användning 
i  diagnostiskt  och  terapeutiskt  syfte.  L.  använder  alltid  sam- 
ma lilla  dos  Yio  nigm  tuberculin  upprepad  tre  gånger  efter 
hvarandra  med  3  å  4  dagars  mellantid  och  han  har  i  sista 
häftet  af  Zeitschrift  fiir  Tuberculos  und  Heilstättewesen  ånyo 
framhållit  sin  metod.  —  Denna  osäkerhet  i  doseringen  jämte  de 
omständliga  temperaturmätningarna,  tuberkulinets  oanvändbar- 
het hos  febrande  patienter  och  den  misstro  såväl  läkare  som 
allmänheten  efter  den  första  tuberculinperioden  haft  mot  tuber- 
culininjektionema ha  väl  varit  orsakerna  till  att  läkame  i  all- 
mänhet ej  användt  tuberculinet  mera  i  diagnostiskt  syfte. 
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Då  i  maj  förra  året  de  första  meddelandena  kommo  om 
tvänne  lokala  tuberculinreaktioner  för  diagnos  af  lungtuberculos, 
hvilka  voro  så  enkla,  att  man  i  ena  fallet  droppade  en  droppe 
tuberciilinlösning  på  huden  och  därpå  skrapade  med  en  lancett 
och  i  andra  fallet  man  endast  hade  att  drypa  en  svag  tubercu- 
linlösning  i  ögat  på  den  patient  man  ville  undersöka,  metoder, 
som  kunde  användas,  oafsedt  om  man  hade  en  febrande  eller 
feberfri  patient  och  som  ej  orsakade  personen  några  större 
obehag  och  som  genom  sin  enkelhet  i  applikationsformen  ej 
voro  afskräckande  för  allmänheten,  så  mottogos  naturligtvis 
dessa  meddelanden  med  största  intresse  af  alla  .som  sysslat 
med  dessa  saker,  och  som  alltid  sattes  i  början  stora  förhopp- 
ningar till  de  nya  metoderna.  1  hvilken  utsträckning  de  blif- 
vit  pröfvade  och  försökta  efteråt,  därom  får  man  en  föreställ- 
ning, då  man  söker  genomgå  den  litteratur  om  saken,  som  på 
ungefär  ett  hälft  år  hunnit  utkomma  och  som  säkerligen  upp- 
går till  ett  500-tal  uppsatser  och  ganska  skilda  omdömen  ha 
blifvit  uttalade. 

Den  första  af  dessa  reaktioner,  den  s.  k.  kutan -reaktionen, 
har  till  auktor  von  Pirquef  i  Wien,  som  publicerat  metoden  i 
Wiener  Med.  Wochenschrift  1907.  Han  benämner  den  själf 
kutan-reaktion  eller  allergie-reaktion  och  betecknar  med  allergie 
den  förändring  i  sättet  att  reagera  för  inympning  af  ett  visst 
gift,  hvilken  man  finner  hos  personer,  som  förut  behandlats 
med  samma  gift  och  som  yttrar  sig  däri,  att  en  sådan  person 
visar  en  större  känslighet  för  detta  gift  än  en  annan.  Metoden 
består  däri,  att  han  doppar  en  droppe  af  en  25  X  tuberculin- 
lösning  (1  del  Alt-tuberculin,  1  del  5  X  carbolglycerin  och 
2  delar  fysiologisk  koksaltlösning)  på  den  förut  med  eter  väl 
rengjorda  armen  på  den  patient,  som  skall  undersökas  och 
därpå  med  en  af  honom  själf  konstruerad  ymplancett  skrapar 
bort,  de  yttre  skikten  af  epidermis,  korteligen  han  går  till  väga 
ungefär  som  vid  en  vanlig  vaccination.  Strax  efter  ympningen 
får  man  en  lindrig  rodnad  såsom  direkt  följd  af  traumat; 
denna  rodnad  bleknar  i  regeln  af  efter  ett  par  timmar.  Om 
ympningen  företages  på  en  frisk  person,  ser  man  sedan  endast 
ett  obetydligt  märke,  som  om  man  rifvit  epidermis  med  en 
nål.  Har  man  med  en  tuberkulos  person  att  göra,  uppträder 
reaktionen  efter  ungefär  24  timmar,  ibland  något  senare  med 
en  lokal  hyperämi,  som  snart  följes  af  uppkomsten  af  en  liten 
papel  ungefär  1  cm.  i  omkrets  eller  något  större.  Papeln  är 
omgifven  af  en  rodnad  zon  och  kvarstår  i  regeln  såsom  sådan 
i  ungefär  48  timmar,  hvarefter  den  småningom  går  tillbaka. 
efterlämnande  en  pigment-fiäck.  I  ett  och  annat  fall  beskrif- 
ves  huru  man  vid  ovanligt  stark  reaktion  i  midten  på  papeln 
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får  en  blåsbildning  och  ett  grumligt  innehåll  i  densamma.  I 
andra  Bällsynta  fall  faa  paplema  visat  sig  kvarstå  ovanligt 
länge,  och  ett  fall  finnes  beskrifvet,  i  hvilket  papeln  var  obe- 
tydlig, afbleknade  i  midten,  men  utbredde  sig  i  koncentriska 
ringar  likt  en  herpes  tonsurans.  De  subjektiva  sj-mtomen  vid 
denna  papelbildning  bestå  i  ömhet  och  en  lindrig  klåda  på 
det  3'mpade  stället ;  något  infljrtande  på  patientemas  allmän- 
tillstånd eller  feber  har  ej  iakttagits.  Pirquet  gjorde  försök  med 
80  säkert  tuberkulösa  barn,  af  hvilka  69  reagerade  positivt,  11 
däremot  ej.  De  sistnämnda  befunno  sig  i  avancerad  t  stadium, 
då  möjligen  en  subcutan  tuberculininjektion  ej  heller  gifvit 
någon  reaktion.  Han  har  försökt  ympning  på  spädbarn,  och 
af  113  undersökta  reagerade  endast  5,  och  hos  dessa  bestyrktes 
diagnosen  tuberculos  genom  sektion.  Af  23  barn,  som  ledo 
af  andra  sjukdomar  och  som  sedan  kommo  till  sektion  och 
därvid  visade  sig  fria  från  tuberkulos,  reagerade  endast  1  posi- 
tivt, de  öfriga  22  negativt. 

Själf  tillmäter  v.  Pirqert  sin  metod  stor  betydelse  särskildt 
vid  diagnosen  tuberkulos  bos  barn  men  anse  den  ej  ha  så 
stors  värde  hos  äldre  då  man  här  så  ofta  finner  latenta  härdar 
som  kunna  orsaka  reaktion. 

Dunker  i  Amsterdam  har  hos  8  pat.  med  tydliga  kliniska 
symptom  på  tuberkulos  fått  positiv  reaktion  i  7  fall  och 
negativ  i  1.  Detta  var  ett  barn  på  10  år  med  ben-  och  lung- 
tuberkulos med  baciller  i  sputum. 

Slatineano  har  bland  13  tuberkulösa  (däraf  10  med  öppen 
tuberkulos)  ej  fått  reaktion  i  ett  enda  fall  under  det  två  kli- 
niskt ej  tuberkulösa  kontrollpatienter  reagerade  positivt  1 

Ferraiid  och  Lemaire  (Paris)  ha  i  sept.  1907  publicerat 
xmdersökningar  af  350  barn  och  ha  kommit  till  det  resultat 
att  reaktionen  är  ett  värdefullt  diagnostiskt  medel.  Dock  före- 
komma fall  af  säker  tuberkulos  utan  positiv  reaktion  och  jäm- 
förelser med  subcutana  tuberkulininsprutningar  ha  ej  gifvit 
samstämmande  resultat. 

Slutligen  ha  Stadelmann  och  Wolff-Eisner  i  tvenne  föredrag 
hållna  i  föreningen  för  inre  medicin  i  Berlin  den  16  dec.  i 
fjol  och  den  6  jan.  i  år  framlagt  utförliga  undersökningar 
så  väl  beträffande  denna  reaktion  som  ock  den  andra  nyupp- 
täckta tuberkulinreaktionen  den  som  blifvit  benämnd  konjunc- 
tival-  eller  ophtalmoureaktion  och  då  de  i  det  stora  hela  anse 
bada  metoderna  gifva  samma  resultat  skall  jag  innan  jag  öfver- 
går  att  Ulla  om  deras  resultat  med  några  ord  omnämna  den 
s.  k.  kon j un cti valreaktionen. 

Det  första  meddelandet  om  denna  reaktion  lämnades  den 
15    maj    i    fjol    af    WolffEisner    i   Medicinische  Geselischaft  i 
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Berlin.  Hans  meddelande  gällde  då  egentligen  djurexperiment 
och  nötboskap  men  han  uttalade  redan  då  sin  uppfattning  att 
metoden  skulle  få  stor  betydelse  för  diagnosen  af  tuberkulos 
hos  människan.  Något  senare  publicerade  Calmetfe  i  Lille  ett 
meddelande  om  samma  reaktion  och  mellan  dessa  herrar  på- 
går för  närvarande  en  debatt  om  prioriteten  för  upptäckten. 
Calmetle  har  mera  energiskt  spridt  underrättelsen  om  sin  metod, 
som  genom  honom  blifvit  känd  såsom  ophtalmo-reaktion  och 
från  institut  Pafiteur  i  Lille  har  sändts  ut  öfver  hela  Europa 
prof  på  det  af  honom  använda  preparatet  Tuberkulintest. 

Då  Wolf-Eisner  först  meddelade  sin  metod  hade  han  an- 
Tändt  10  X  tuberkulinlösning;  senare  har  hän  angifvit  koncen- 
trationen lägre  eller  till  en  1-procentig  lösning  af  Kocks  Alt- 
tuberkulin.  Denna  lösning  användes  så  att  man  drager  ned 
patientens  undre  ögonlock  obetydligt  och  så  i  inre  vinkeln  af 
ögat  indryper  1  å  2  dropar  af  lösningen.  Man  söker  förmå 
pat.  att  ej  Vid  indrypningen  bliöka  till  och  låter  så  droppen 
i  ungefär  7,  minut  inverka  på  konjunktiva,  under  hvilken  tid 
man  låt^r  pat.  sitta  med  bakåtlutadt  hufvud.  Därpå  ftr  medlet 
appliöeradt  och  man  låter  pat.  gå  omkring  och  afvaktar  re- 
sultatet. Det  bar  föreslagits  att  man  skulle  skydda  ögat  medelst 
urglasförband  för  att  säkert  kunna  utesluta  en  infektion  från  annat 
håll  i  de  fall  där  man  får  positiv  reaktion.  Detta  tyckes  dock 
vara    öfverflödigt  och  har  ej  blifvit  gjordt  af  efterundersökare. 

Calmette  går  till  väga  på  samma  sätt.  Skillnaden  är 
endast  att  han  för  dessa  ögonreaktioner  låtit  tillverka  ett  sär- 
skildt  tuberculinpreparat.  För  att  undvika  retning  på  konjunk- 
tiva af  glycerinet  i  det  vanliga  tuberculinet  fäller  han  ut  detta 
först.  Han  tar  en  sex  veckor  gammal  kultur  af  tuberkel- 
baciller  af  bovin  typ,  d.  v.  s.  baciller  renodlade  från  nötbo- 
skapstuberkulos, (hvarför  han  användt  baciller  af  denna  typ 
har  han  ej  angifvit),  dödar  dessa  i  autoklav  vid  110°  C.  i  20 
min.,  intorkar  till  en  tiondedel  vid  90°  C.  och  fäller  med  95  % 
alkohol.  Han  får  då  som  filtrat  ett  hvitt  pulver,  som  utgöres 
af  glycerinfritt  tuberculin,  och  det  är  detta  pulver,  som  blifvit 
sändt  i  marknaden  under  namnet  tuberkulin-test  och  som  an- 
vändes så  att  6  milligram  l(')ses  i  10  droppar  sterilt  vatten. 
Dessutom  har  från  Pasteur-institutet  i  Lille  utsändts  hopsmälta 
rör  innehållande  en  Y2  ^o  lösning  af  detta  glycerinfria  tuber- 
culin. Det  tyckes  emellertid,  som  skulle  denna  utfällning  af 
glycerinet  vara  onödig,  om  en  1  %  lösning  af  tuberkulin  är 
lagom  för  .diagnostiskt  ändamål.  Man  far  nämligen  då  endast 
en  glycerinhalt  af  0,2  %,  och  denna  torde  vara  oskadlig  för 
ögat. 

Från    Lucius    Biirnig    i    Höcbst  har  äfven  sändts  i  mark- 
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nåden  ett  liknande  glycerinfritt  tuberculin-test,  hviiket  dock 
åtminstone  till  en  början  var  tämligen  koncentreradt  och  för 
hvars  användande  det  varnats. 

Hviiket  preparat  man  än  använder,  så  förlöper  reaktionen 
på  följande  sätt,  och  den  ger  positivt  utslag.  Efter  6 — 24 
timmar  börjar  konjunctiva  rodna  lindrigt  och  patienten  erfar 
lindriga  stickningar  och  obehag  i  ögat,  anger  att  det  skafver 
och  känns  som  en  främmande  kropp  fanns  i  konjuncti valsäcken. 
Är  reaktionen  lindrig,  kan  detta  vara  allt.  I  andra  fall  där- 
emot rodnar  ögat  mera  intensivt  och  rinner  tämligen  ymnigt 
och  man  får  ett  varigt  fibrinöst  exsudat,  som  vill  klibba  sam- 
man ögonlocksränderna,  och  det  finnes  beskrifna  fall,  da  man 
fått  en  oedematös  uppluckring,  riktig  chemosis,  å  nedre  ögon- 
lockets konjunctiva.  Några  obehagliga  biverkningar  har  man 
egentligen  ej  iakttagit.  Som  kontraindikationer  för  användan- 
det af  metoden  angif  ves  endast  en  bestående  konjunctivitet  samt 
tuberkulösa  förändringar  i  innerögat,  men  äfven  kvarstående 
fläckar  på  cornea  efter  aflupna  flyctsener.  Man  varnar  för  ett 
upprepande  af  indrypningar  den  närmaste  tiden  efteråt,  och 
torde  äfven  det  värde  man  kan  tillmäta  en  reaktion  vid  en 
andra  eller  tredje  indrypning  vara  mycket  tvifvelaktigt.  Om 
metoden  har  vuxit  upp  en  synnerligen  rikhaltig  litteratur,  och 
resultaten  variera  ganska  betydligt.  Till  belysande  häraf  skall 
jag  nämna  några  resultat  från  olika  författare. 

Calmetie  ställer  sig  mycket  sangvinisk,  han  har  publicerat 
1000  dels  egna  dels  honom  från  annat  håll  meddelade  fall. 
Han  uppger  att  reaktionen  med  fördel  kan  användas  vid  alla 
former  af  tuberkulos  och  att  alla  reagera  utom  långt  avancerade 
kakektiska  fall.     Nyfödda  skola  ej  reagera  positivt. 

Eppenstein,  som  ej  har  angifvit  hviiket  stadium  af  tuber- 
kulos hans  patienter  företedt,  har  fått  positiv  reaktion  i  nära 
100  X  hos  alla  tuberkulösa  dock  först  efter  upprepade  instilla- 
tioner. 

Derscheid  (Ref.  BuUet.  medic.)  9  kliniskt  tuberkulösa  utan 
angifvet  stadium  gåfvo  positiv  reaktion;  12  ej  tuberkulösa 
negativ  reaktion. 

Soulié  (Ref.  BuUet.  medic.)  använde  dels  en  lösning  1:  100 
därvid  reagerade  11  tuberkulösa  positivt  och  4  ej  tuberkulösa 
negativt;  dels  en  2  X  lösning  därvid  23  tuberkulösa  reagerade 
positivt  2  tuberkulösa  i  stadium  H  och  lU  reagerade  negativt. 

Comby  (Ref.  Bullet.  medic.)  varnar  för  användandet  af  reak- 
tionen vid  ögonlidanden ;  har  undersökt  119  fall  och  kommer 
till  den  slutsatsen  att  hälften  af  alla  barn  på  sjukhusen  i  Paris 
äro  tuberkulösa  men  anför  inga  bevis  för  att  barn  med  positiv 
reaktion  visat  kliniska  tecken  på  tuberkulos. 
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Mardotix  (Presse  medic.)  har  undersökt  200  friska  barn 
och  fick  reaktion  i  8  X-  Han  anser,  att  man  har  tuberkulos, 
ehuru  ej  påvisbar,  i  ännu  högre  procent,  hvarför  han  ej  vill 
tillerkänna  metoden  värde  för  utgallrandet  af  tuberkulösa  barn 
hvartill  man  tänkt  sig  densamma  användbar. 

Metraux  har  undersökt  68  personer.  Af  15  päkert  tuberku- 
lösa reagerade  14  positivt,  1  kakektisk  i  sista  stadiet  negativt. 
Bland  11  misstänkta  gåfvo  9  positiv  reaktion  2  negativ.  Af 
42  kliniskt  icke- tuberkulösa  reagerade  40  negativt  och  2 
positivt. 

Köhlery  sanatorieläkare  i  Holsterhausen,  har  gjort  under- 
sökningar på  J75  fall  mest  öppna  tuberkuloser  eller  otvifvel- 
aktiga  slutna.  Han  har  användt  trenne  lösningar,  en  1  %', 
en  2  X  och  en  4  f^  lösning  af  Alt-tuberkulin  i  3  X  borsyre- 
lösning.  Han  har  först  gif vit  en  droppe  af  den  1  %  tuberkulin- 
lösningen  och,  om  resultatet  blef  negativt,  efter  några  dagar 
en  droppe  af  den  2  X  lösningen.  Var  resultatet  äfven  nu 
negativt,  så  gaf  han  några  dagar  därefter  den  4-procentiga  lös- 
ningen (som  jag  förut  nämnt  varnas  af  bland  andra  Wolff- 
Eisner  mot  detta  förfaringssätt  och  de  resultat  som  uppnås 
anses  tvifvelaktiga.) 

Hans  resultat  voro  att  af  169  otvifvelaktigt  tuberkulösa 
patienter  (däraf  50  med  baciller)  reagcade  161  positivt,  8  gåfvo 
ej  reaktion.  Af  de  reagerande  var  det  51  X»  som  reagerade 
efter  första  indrypningen  af  1  X  lösning.  41  X  reagerade 
efter  andra  och  8  X  ^örst  efter  indrypningen  af  4  X  lösning. 
Han  besk rif ver  reaktionen  på  samma  sätt  som  andra,  som  an- 
vändt densamma  och  tyckes  ej  med  sitt  förfaringssätt  ha  sett 
några  särskildt  häftiga  former  af  reaktion.  Han  gör  till  siht 
den  anmärkningen,  att  om  det  visar  sig,  att  vi  i  denna  metod 
funnit  en  specifik  tuberkulos  reaktion,  så  fordras  det  en  ingående 
pröfning  af  hittills  uppställda  teorier  öfver  tuberkulinets  verkan 
öfverhufvudtaget. 

Denibinsky  i  Warschau  gjorde  undersökningar,  därvid  han 
först  använde  en  1  X  lösning  af  Kochs  tuberculin.  Då  han 
emellertid  hos  5  säkert  tuberkulösa  ej  erhöll  reaktion,  använde 
han  sedan  Calmettes  torra  tuberculin  löst  enligt  föreskrift  5  mgn 
i  10  droppar  destilleradt  vatten.  Hans  resultat  diirmed  voro 
sådana  att  8  patienter  med  destruktion  i  lungorna  och  tbc-baciller 
i  sputum  alla  gåfvo  typisk  konjunctivalreaktion.  Af  5  pat.  med 
kliniskt  otvifvelaktig  tuberkulos  men  utan  baciller  i  sputum 
gåfvo  2  positiv  och  3  negativ  reaktion.  Af  6  personer  lidande 
af  andra  sjukdomar  och  hos  hvilka  man  klini^^kt  ej  kunde  på- 
visa tuberkulos  fick  han  hos  3  stark  positiv  reaktion  och  hos 
3  ingen  reaktion. 
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Under  det  litteraturen  öh-ersvämmades  af  smärre  meddelan- 
den om  metoden,  har  int«t  utförligare  meddelande  kommit  från 
dess  ursprunglige  upphofsman  Wolff  Eisner  i  Berlin  förrän  nu 
i  februari  månad,  då  han  i  Brauers  Beiträge  zur  Klinik  der 
Tuberculose  u1gif\ät  ett  omkring  200  eidor  starkt  arbete  om 
denna  och  v.  Pirquefs  metod.  I  detta  arbete  framkastar  för- 
fattaren en  massa  teoretiska  spekulationer  dels  om  tuberkulinreak- 
tioner  i  allmänhet,  dels  om  värdet  af  dessa  nya  metoder  ej  blott 
för  diagnosen  af  tuberkulos  utan  ock  för  prognosen  etc,  och  jag 
kan  ej  här  gifva  något  utförligare  referat  af  detta  arbete,  i  all 
synnerhet,  söm  jag  ej  vill  ingå  på  alla  de  teorier,  som  upp- 
ställts för  tuberkulinreaktionen. 

De  resultat  han,  efter  att  tillsamman  med  Stadelmann  ha 
pröfvat  de  båda  metoderna  jämnsides  i  ett  större  antal  fall, 
framlägger  äro  rätt  intressanta.  Han  delar  upp  undersöknings- 
materialet enl.  Turban  i  tre  stadier,  allt  efter  utbredningen,  som 
processen  har  i  lungorna. 

Af  pat.  i  lista  stadiet  gåfvo  80  X  positiv  kutanreaktion 
och  ungefär  70  X  äfven  positiv  kon jimcti valreaktion.  Af  26 
pat.  i  II:a  stadiet  reagerade  18  på  kutan  och  15  äfven  på  kon- 
juncti valreaktion.  Af  18  pat.  i  Ill.e  stadiet  fick  han  endast  i  3 
fall  kutanreaktion  och  endast  i  5  fall  konjunctivalreaktion.  Hans 
slutsatser  af  försöken  äro  att  såväl  kutan-  som  konjunctival* 
reaktionens  positiva  utslag  aftager  i  samma  mån  som  den 
tuberkulösa  processen  i  lungorna  progredierar  och  sjunker  till 
ett  minimum  bland  de  längst  avancerade  fallen.  På  grund 
häraf  sluter  han,  att  ett  uteblif vande  af  reaktion  hos  en  tuber- 
kulos person  är  ett  dåligt  tecken  och  betyder  bristande  förmåga 
att  reagera  och  drager  så  vidare  den  slutsatsen,  att  man  med 
metoderna  kan  få  en  ledning  för  bedömande  af  prognosen  för 
patienterna.  En  patient  med  föga  utvecklad  process  i  lungorna, 
fom  ger  positiv  reaktion,  skulle  sålunda  visa  en  förmåga  att 
reagera,  som  skulle  vara  prognostif^kt  gynnsam.  En  patient  lika- 
ledes med  en  lindrig  process  i  lungorna,  som  gaf  negativ  reak- 
tion, skulle  därmed  ha  visat  sig  sakna  förmåga  af  reaktion  och 
detta  tyder  på  en  dålig  prognos.  På  samma  sätt  skulle  patienter 
i  III:dje  stadiet  som  reagera  positivt  därmed  ha  visat  sig  vara 
prognostiskt  g}'nnsammare  än  patienter  i  III:dje  stadiet,  som  ej 
reagerat. 

I  8  fall  som  gifvit  positiv  kutanreaktion  och  negativ  kon- 
junctivalreaktion fann  man  vid  sektionen  gamla  af  kapslade 
härdar,  och  med  stöd  häraf  framkastar  han  det  antagandet,  att 
konjunctivalreaktionen  är  värdefullast  för  upptäckande  af  en 
aktiv  tuberkulos  och  att  kutanreaktionen  skulle  ge  positivt  ut- 
slag äfven  för  gamla  utläkta  procci^ser. 
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Sedan  slutet  a£  faregående  år  har  jag  anstäJIt  en  del 
föraok  med  de  b&da  metoderna  för  att  söka  bilda  mig  en  före- 
ställning om '  reaktionemaa  yärde.  Jag  använde  vid  mina  försök 
med  konjunctivalreaktionen  till  en  början  Calmettes  Tuberculin- 
Test  och  senare  en  1.  X  lösning  af  Alt-tnberkulin  i  3  ^  bor* 
syrelösning  för  att  .göra  lösningarna  längre  . hållbara.  Dock 
gramlaa  de  mycket  lätt,  och  mer  än  ett  par  idagar  kan  man 
knappaat  hålla  en  lösning  användbar.  Hvad  tekniken  beträffar 
har  jag  gått  till  väga,  så  som  jag  förut  beskrifvit*  Jag  började 
mina  försök  oeh  har  gjort  de  flesta  på  patienter  intagna  på 
Hemmet  för  lungsjuka  här  i  staden  och  frapperades  genast  af 
den  mängd  däkra  tubeikuloser  i  avanceradt  stadium»  som  ej 
gifvo.  reaktion.  Jag  hade  gjort  åtskilliga  försök  och  ansåg  mig 
nästan  knnna  frånkänna  n^ietoden  större  värde,  då  Wolfi-Eisner^ 
bok  utkom.  Då  jag  såg, .  att  han  hade  resultat,  som  till  en  viss 
grad  stännde  öfverens  med  mina  egna,  fortsatte  jag  mina  försök  och 
har  nu  gjort  något  mera  än  100  undersökningar.  Diagnosen  lung- 
tuberkulos på  de  undersökta  pat.  har  varit  otvifvelaktig,  i  flertalet 
fall  styrkt  genom  sputumundersökningar  och  längre  tids  obserx^a- 
tion.  Hvarje  gång  undersökningar  ha  gjorts  har  ett  par  kliniskt 
friska  personer  äfven  undersökts  för  att  få  kontroll,  på  resul- 
taten. Det  visade  sig,  att  af  dessa  13  kontrolipersoner  ingen 
enda  hade  det  minsta  obehag  af  indrypningarna,  om  jag  undan- 
tager en  obehaglig  känsla  af  att  det  stack  till  i  ögat  omedel^ 
bart  efter  indrypningen.  Af  patienter  med  otvetydig  tuberkulos 
med  en  utbrechiing  i  lungorna  som  gör  att  de  måste  inrangeras 
i  III:e  stadiet  af  Turbans  stadieindelning,  ofta  med  komplika- 
tioner såsom  larynxtbc,  chon.  nephrit  eller  tarmtbc.  här  jag 
undersökt  50  och  fick  endast  i  8  fall  positivt  utslag  af  reak- 
tionen. Bland  något  mindre  avancerade  fall,  sådana  som  jag 
rubricerat  såsom  tillhörande  Turbans  II:a  stadium,  fick  jag  bland 
9  fall  reaktion  i  alla  fallen.  Och  af  de  patienter,  jag  under- 
sökt,, hvilka  företett  små  förändringar  och  varit  att  räkna  till 
Turbans  I:a  stadium,  ha  af  10  pat.  de  8  gifvit  positiv  reaktion. 
£n  patient  med  körtel-tbc  och  misstänkt  lungtuberkulos  gaf 
positiv  reaktion.  Så  har  jag  gjort  indr>'pningar  i  ögat  på  7 
patienter,  hvilka  befunno  sig  i  olika  stadier  af  lungtuberkulos 
men  hvilka  alla  antingen  vid  tiden  för  försöket  cUer  kort  förut 
blifvit  behandlade  med  subcutana  tuberkulininjektioner  i  tbera* 
peutiskt  syfte,  och  gåfvo  aUa  dessa  patienter,  som  man  kunnat 
förutse,  negativt-'  resultat*.  Hvad  reaktionen  beträffar  har  så- 
som positiv  reaktion  endast  antecknats  sådana  fall,  som  före- 
tett tydlig  injektion  af  åtminstone  nedre  ögonlockets  konjunk* 
tion  och  som  aa^gifvit  att  ögat  stuckit  eller  runnit.  Reaktio* 
neroa*  ha  i  allmänhet  inställt  sig  efter  4  å  6  timmar,  ha  nått 
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sitt  kulmen  efter;  12-r-20  tiinmar  och  bar  i  allmazihet  äfven 
i  de  fall,  fiom  gifvit  en  stark  reaktion  varit  öfver  på  48  timmar. 
Några  8abjektiva  obehag  utom  någon  sveda  och:  obetydUgt  tår- 
flöde bar  jag  ej  iakttagit  och  i  intet  fall  någon  temperatur- 
stegring    eller    någon  inverkan  på  patientemas  allmäntillstånd. 

Korteligen  äro  mina  resultat  sålunda.  Jag;har  hos  friska  per- 
soner ej  fått  reaktion  i  ett  enda  fall.  Af  pat;  i  Turb..  I  och 
II  har  jag  fått  positiv  reaktion  i  omkring  85  %  och  af  pat.  i 
avanceradt  stadium  har  jag  fått  positiv  reaktion  endast  i  om- 
kring 16  %,  Mina  resultat  likna  sålunda  ganska  mycket  den 
som  Wolff-Eisner  och  Stadelmann  angifva  fin*  sitt  undersök- 
ningsmaterial. Att  reaktionen  är  en  specifik  reaktion  vid  tuber- 
kulos torde  vara  mer  än  sannolikt,  men  lika  säkert  är  att  en 
massa  personer  lidande  af  tuberkulos  ej  ge  positivt  utslag  och 
att  detta  i  synnerhet  gäller  om  personer  med  mera  avancerade 
tuberkulösa  processer. 

Några  slutsatser  angående  prognosen  för  patienterna  kan 
man  af  mina  undersökningsfall  ej  draga.  Om  jag  genom- 
går de  8  fall  af  avancerad  lungtuberkulos  som  gifvit  positiv 
reaktion  så  är  det  påtagligt  att  de  ej  erbjuda  fördelaktigare 
prognos  än  många  af  den  som  ej  reagerat.  Ett  af  fallen 
har  t.  ex.  redan  visat  sig  prognostiskt  mycket  ogynnsamt. 
Det  gäller  en  ung  flicka  med  utbredda  tuberkulösa  ulcera- 
tioner  i  pharynx  och  mjuka  gommen,  som  redan  då  hon 
undersöktes  var  i  ganska  medtaget  tillstånd  och  sedan  alltjämt 
försämras.  En  annan  med  positiv  reaktion  har  sedan  lång  tid 
haft  alb.  i  urinen;  en  har  en  tbc.  cystit  och  antagligen  njur^ 
tuberkulos  således  båda  med  dålig  prognos.  Å  andra  sidan 
har  jag  bland  dem,  som  ej  reagerat,  sådana,  om  h vilka  man 
på  grund  af  mångårig  observation  kan  säga  att  prognosen  är 
ganska  god  om  ej  för  en  läkning  af  lungprocessen  så  dock 
för  att  den  skall  förblifva  ungefär  på  samma  punkt  som  bitr 
tills.  För  af  görandet  af  dessa  saker  torde  jag  för  öfrigt  ha 
förfogat  öfver  ett  enastående  godt-undersökningsmaterial,  då 
jag  ju  observerat  flertalet  af  patienterna  i  mycket  lång  tid,  en 
del  flera  år. 

Innan  jag  går  vidare  skall  jag  särskildt  omnämna  ett  af 
mina  fall,  som  har  ett  alldeles  specielt  intresse.  Som  jag 
nämnde  har  bland  kontraindikationer  för  metodens  användning 
uppställts  konjunktiviter  och  tuberkulösa  förändringar  i  inner- 
ögat.  Äfven  vid  fall  af  gamla  hornhinnegrumlingar  varnas  för 
att  använda  metoder  och  Kalt  har  i  oftalmologiska  sällskapet 
i  Paris  omtalat  två  sådana  fall  därvid  han  fått  isvåra  inflam» 
matoriska  symptom  och  pericomealinjektipn.  Jag  har  en 
patient   som    för    20   år  sedan  haft  ett  sår  i  undre  kanten  af 
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oomea  och-  kvarstår  .här.  en.knaf^nålshufviiidstcfr  grå  fläck  med 
svag  diSus  gråfärgning  omkring  densamma.  Comea  glatt  och 
glänsande  och  ögat  fullkomligt  reaktionefritt.  Jag  beslöt  att 
våga  ett  försök  med  en  droppe  tuberkulin-test.  Indrypningen 
fgordes  den  9  februari  kl.  1  e.  m.  Kl.  6  .var  ögat  rodnadt 
och  rann.  Likadant  kL  9  på  e.  m.  På  natten  värkte  ögat 
och  var  på  morgonen  hopklibbadt.  Kl.  1  e.  m.  den  10  februari 
visade  ögat  en  starkt  inicerad  konjunktiva  med  variga  fibrösa 
flockor  och  stark  pericomealinjektion.  Pat.  fick  borsyreomslag 
och  atropin.  Den  11  februari  fortfarande  pericomealinjektion 
men  för  öfrigt  bättre.  Den  12  februari  ögat  nästan  reaktions- 
fritt  och  bättrade  sig  sedan.  Fallet  visar  emellertid  tydligt 
risken  af-  att  använda  metoden  vid  ögonaftektioner  af  detta  slag. 

Samtidigt  har  jag  äfven  gjort  några  få  försök  med  v. 
Pirquets  metod  att  på  huden  inympa  en  25  %  tuberkulin- 
lösning.  Jag  har  därvid  användt  mig  af  den  af  v.  Pirquet 
konstruerade  ymplancetten,  som  är  ett  mycket  bekvämt  in- 
strument för  ändamålet  och  som  fås  genom  Med.  Wahrenhaus 
i  Berlin.  Man  endast  tvättar  af  huden  på  underarmen  med 
litet  eter  och  sätter  sedan  en  droppe  tuberkulin  på  armen  och 
i  denna  droppe  vrider  man  det  lilla  borret  rundt  och  söker 
undvika  någon  blödning.  Jag  har  brukat  skrapa  af  epidermis 
på  ett  ställe  bredvid  utan  någon  tuberkulindroppe  för  att  få 
«tt  kontrollställe.  I  två  kontrolUall  fick  jag  ingen  reaktion. 
Hos  2  suspecta  ej  heller  reaktion.  I  sju  fall  af  säker  tuber- 
kulos positiv  reaktion  i  alla  fallen.  Fyra  af  dessa  fall  hade 
gifvit  positiv  konjunktivalreaktion  och  2  negativ.  Hos  en  var 
«j  konjunktivalreaktion  försökt  på  den  grund  att  pat.  nyligen 
haft  flyctaener  på  båda  ögonen.  Metoden  har  jag  försökt  i 
ett  allt  för  ringa  antal  fall  för  att  kunna  bilda  mig  någon 
föreställning  om  densamma. 

För  närvarande  anser  jag  emellertid  att  man  kan  angående 
båda  metoderna  uttala,  att  det  är  tämligen  säkert  fastslaget, 
att  hos  personer  Udande  af  tuberkulos  i  såväl  huden  som  kon- 
junktiva finnes  en  högre  grad  af  känslighet  för  tuberkulin  än 
hvad  en  normal  ej  tuberkulos  människa  företer,  att  emellertid 
denna  öf  verkänslighet  minskas  i  samma  miån  som  processen 
progredierar. 
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Ett  fall  af  14  dagars  fuilst&nciiflr  anuri. 

.Af 

Mac  Berlin,  Norrköping. 

Nedan  refererade  fall  bör  kanske  icke  vara  utan  silt  in- 
tresse, då  det  torde  vara  tämligen  ovanligt  med  en  så  utpräglad 
tolerans  mot  den  urämiska  förgiftningen,  att  en  person  under 
14  dagars  tid  kan  lefva  med  komplett  anuri  och  ända  till 
sista  dagarna  visa  ganska  obetydliga  subjektiva  och  objektiva 
symptom. 

Det  gäller  en  38-årig  gift  kvinna,  som  intogs  på  Norr- 
köpings sjukhus  den  21  jan.  i  år.  Som  barn  hade  hon  haft 
en  sedermera  utläkt  tuberkulos  coxit.  Sedan  hade  hon  vant 
frisk  till  år  1899,  då  hon  började  få  smärtor  i  vänstra  sidan 
af  buken,  hvilka  hon  tidvis  kände  af  under  de  följande  åren; 
äfven  märkte  hon  så  småningom  att  urinen  började  bli  grum- 
lig; hösten  1906  började  mera  besvärande  blåssymptom  upp- 
träda. På  senare  tid  hade  hon  smärtor  mest  i  högra  njur- 
trakten. 

Vid  inkomsten  på  sjukhuset  befanns  i  högra  njurtrakten 
en  knytnä&stor,  rörlig  tumör,  som  önmiade  för  tryck.  Ut- 
präglade  cystitiska  symptom.  Urinen  af  svagt  alkalisk  reak- 
tion. Urinmängden  inom  normala  gränser.  Urinen  innehöll 
kokker,  stafvar  och  tuberkelbaciller  samt  varkroppax  och  spar- 
samt röda  blodkroppar.  Albumin  ej  mer  än  hvad  som  kimde 
betingas  af  varhalten.  Kvantitativ  urinämnebestämning  gjordes 
ej.  Vid  cystoskopisk  undersökning  visade  sig  betydliga  ulcera- 
tiva  processer  i  biåsan.  På  grund  häraf  kunde  uretermyn- 
ningame  ej  särskiljas,  hvarför  ej  heller  någon  ureterkatetrise- 
ring  kunde  företagas.  —  Puls  normal,  likaledes  temperatur. 

Patienten  opererades  den  27  jan.  Kloroform  eter-narkos. 
Snitt  öfver  högra  njuren,  som  luxerades  fram  och  palperades. 
I  öfre  polen  kändes  en  nötstor,  hård  härd.  Hela  njuren  var 
så  betydligt  förstorad,  att  det  låg  nära  till  hands  att  misstänka 
vikarierande  njurförstoring.  För  att  om  möjligt  få  klarhet 
häri,  gjordes  ett  insnitt  öfver  vänstra  njuren,  som  —  do^ 
utan  att  luxeraa  fram  ' —  palperades  och  uppskattades  till 
imgefär  normal  storlek.  —  Nephrectomi  af  högra  njuren.  Vid 
insnitt  i  densamma  befanns  så  väl  inne  i  parenchymet  som  & 
papillspetsarna  hampfrö-  till  bönstora  ostigt  nekrotiska  härdar 
med  makroskopiskt  sedt  relativt  frisk  njurväfnad  emellan  sig. 

Den  30  hade  ännu  ingen  urin  af  gått  efter  operationen» 
men  patienten  kände  sig  det  oaktadt  jämförelsevis  kry.  Bitter- 
vatten. Permanenta  ingjutningar  af  drufsockerlösning  i  rectum. 
Riklig   dryck.     Sängvärmare.      Dock    ingen    svettning.     Den  1 
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febr.,  d.  v.  s.  efter  5  dagar,  började  det  visa  eig  en  antydan 
till  ödem  i  ansiktet,  hvilket  de  följande  dagarna  försvann. 
Någon  hufvudvärk,  dock  ej  synnerligen  stark.  Pulsen  möjligen 
något  mera  spänd  än  normalt,  i  öfrigt  utan  anmärkning.  Den 
5: te  en  kräkning,  tillståndet  i  öfrigt  oförändradt.  H varje  dag 
fördes  en  kateter  in  i  blåsan,  men  densamma  befanns  ständigt 
tom,  så  när  som  p&  én  ringa  mängd  varigtmuköst  inne- 
håll. Detta  gjordes  äfven  på  tider,  som  för  patienten  voro 
oväntade,  för  att  utesluta  möjligheten  till  mystifikation  från 
patientens  sida.  Resultatet  blef  emellertid  alltid  dertsamma. 
Den  7:e  en  kräkning.  Ödemet  tilltog  ånyo.  Den  8:de  enstaka 
ryckningar,  flere  kräkningar,  sensoriet  något  omtöcknadt.  Först 
denna  dag  kändes  en  egendomlig  lukt  af  den  sjukas  ande- 
dräkt; dock  osäkert,  om  det  var  utpräglad  urämilukt.  Den 
9:e  utpräglad  coma;  den  10:e  afled  patienten  i  coma  öch 
uTämifik  kramp. 

Påföljande  dag  företogs  obduktion.  Ingen  nämnvärd  vätska 
i  bukhålan.  Vänstra  njuren  liten,  loberad.  »Lobema»  visa 
sig  emellertid  vid  insnitt  bestå  af  tuberkulösa  absceeser  af  ända 
till  valnötsfitorlek,  hvilka  innehöllo  en  grumlig  vätska  och  tu* 
berkulösa,  ostiga  massor.  Emellan  abscesserna  tunna  septa,  hvarest 
d<x;k  ingenstädes  parenchym  makroskopiskt  kunde  säkert  påvisas. 
Ureteren  visade  ungefär  på  midten  en  väl  afgränsad,  ungefär 
valnötsstor  cystisk  utvidgning,  innehållande  en  grumlig  vätska 
med  ostiga  slamsor.  -  Ofvanför  och  nedanför  detta  ställe  var 
nreterlumen  trådfint,  och  ur  detsamma  kunde  utprässas  por-, 
maskliknande,  ostiga  massor,  men  ingen  vätska.  Blåsans  slem- 
hinna delvis  missfärgad,  här  och  där  ulcerativa  substansför- 
luster i  densamma,  filåsan  innehöll  vid  pass  2  matskedar 
slemmigt  var,  men  ingen  urin. 

Som  synes,  bekräftar  obduktionen  iakttagelserna  vid  sjuk- 
bädden, då  på  grund  af  frånvaro  af  högra  njuren  samt  vänstra 
njurens  fullständiga  förstörelse  och  tilltäppning  af  vänstra  ure- 
teren, det  är  tydligt,  att  någon  urin  ej  kunnat  elimineras  efter 
operationen.  Hvaipå  den  stora  toleransen  mot  uringifterna  i 
detta  fall  kunnat  bero,  är  väl  svårt  att  uttala  någon  förmodan 
om.  I  analogi  med  hvad  som  förekommer  vid  en  del  exogena 
förgiftningar  skulle  man  ju  kunna  tänka  pa  någon  slags  vänj- 
ning  vid  toxinerna  på  grund  af  en  under  lång  tid  bei^tåcnde 
bristande  sufficiens  hos  njurarna,  Men  det  är  väl  fiiga  utredt, 
i  hvad  mån  kroppen  kan  vänja  sig  vid  ena  eller  andra  formen 
af  autointoxikation.  Vid  urinförgiftning  tyckas  väl  i  allmän- 
het åtminstone  de  mera  stormande  symptomen  uppträda  på 
ett  sätt,  som  ger  intryck  af  en  mera  kumulativartad  verkan  af 
giftet. 
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Huru  fallet  än  bör  tydas,  torde  det  ge  anledning  till  en 
del  reflexioner  såväl  i  kliniskt  som  framförallt  i  fysiologiskt- 
kemiskt  afseende,  hvarför  jag  ansett,  att  det  borde  räddas  från 
glömskan. 


Tuberkulosstriden, 

I  n:r  17  af  Läkartidn.  har  d:r  Hagstrand  ett  uttalande  i 
anledning  af  min  första  uppsats.  D:r  H.  finner  i  densamma 
utom  »åtskilliga  sanningar»  äfven  åtskilliga  öfverdrifter  och 
ensidigheter  —  »något  som  för  öfrigt  ej  synes  vara  allt  för 
ovanligt»  tillägger  förf.  gåtfullt.  Ty  ha  några  hållit  sina  åsik- 
ter för  sig  själtva  här  hemma,  är  det  nog  sanatorieläkama  — 
för  hvilka  undertecknad  för  öfrigt  på  intet  vis  bör  betraktas 
som  representant.  Själf  har  undertecknad  aldrig  förr  offent- 
ligt uttalat  sig  i  frågan. 

Jag  kan  emellertid  ej  återfinna  dessa  förmenta  öfverdrif- 
ter eller  ensidigheter  i  min  uppsats.  Polemiken  är  kanske  ej 
riktad  mot  mig*  personligen?  Då  Läkartidningens  läsare  ej 
kunna  förutsättas  hålla  detaljerna  af  mitt  opus  i  minnet,  måste 
jag  emellertid  här  uttryckligen  påpeka  detta. 

Så  t.  ex.  hör  jag  alldeles  ej  till  dem,  som  enligt  d:r  H. 
anse  »sanatorieverksamheten  vara  det  enda  saliggörande  medlet  i 
kampen'  mot  tbc. »  Jag  har  aldrig  hört  »eller  sett  någon,  som 
hyst  en  dylik  uppfattning.  I  den  meranämnda  artikeln  kallar 
jag  uttryckligen  beredandet  af  vårdayist<dter  för  det  »kanske  vik- 
tigaste momentet»  i  tbc.-kampen.  Sålunda  nästan  ordagrant 
d:r  H:s  eget  uttryck  för  sin  åsikt.  För  öfrigt:  hvad  betyder 
namnet  på  dessa  anstalter,  som  vi  alla  längta  efter?  Må  de 
kallas  sjukhus,  asyler  eller  sanatorier.  De  bli  faktiskt  allt 
detta.  Men  eit  är  af  vital  betydelse.  Där  skall  lämnas  vård. 
Lege  artis  skall  den  ges.  Dessa  vårdanstalter  skoJa  ej  få  bli 
ett  slags  afstjälpningsplatser  för  odugligt  människomaterial. 
Skola  de  bli  till  verklig  nytta,  skola  de  pfver  hufvud  taget 
bli  använda  alls  (så  länge  ej  tvångsinternering  är  i  lag  skrif- 
ven),  måste  de  få  anseende  hos  allmänheten  som  sanatorier, 
ej  som  asyler. 

Detta  om  hvad  jag  ej  sagt.  Hvad  jag  åter  tillåtit  mig 
säga  kan  helt  enkelt  uttryckas  med  det  gamla  ordet:  »det  är 
bättre  stämma  i  bäcken  än  i  ån»  —  och  bättre  ju  högre  upp. 
Detta  är  ett  axiom,  som  ej  kan  angripas  och  ej  behöfver  för- 
svaras. 1  öfrigt  har  jag  förut  berört  den  tidiga  diagnosen. 
Anmärkningarna  angående  den  kända  och  erkända  förbistring,  som 
rader  i  nomenklaturen,  kunna  ej  vara  myntade  på  undertecknad. 
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D:r  H.  apostroferar  på  flera  ställen  i  sitt  mycket  summa- 
riska uttalande  eanatorieläkama  såsom  ägare  af  en  från  den 
öfriga  kårens  afvikande  syn  på  tbc. -frågan.  Jag  hoppas,  att 
denna  olikhet  endast  är  skenbar.  Det  ligger  väl  ej  något 
märkligt  i,  att  de  som  endast  syssla  med  en  disciplin  bli 
mer  hemma  däri  än  de  som  syssla  med  ett  flertal.  Sanatorie- 
läkama  äro  nog  i  regel  h varken  några  löjliga  Don  Quixotter  eller 
smarta  Ravaiacer.  Däremot  äro  de  ej  sällan  från  början  själfva 
offer  för  den  sjukdom  de  sedan,  nolens  volens,  komma  att  egna 
sina  återstående  krafteratt  bekämpa.  Den  af  mig  citerade 
tyska  läkaren  —  för  öfrigt  ej,  som  d:r  H.  synes  tro,  sanatorie- 
läkare —  är  bland  många  exempel  härpå.  Han  var,  om  jag 
hört  rätt,  till  låns^t  in  i  medelåldern  en  mycket  känd  och  betrodd 
sjukhusläkare  i  Hamburg.  Först  för  3 — 4  år  sedan  såg  han 
sig  P^  grund  af  hemsökelse  inom  familjen  af  tuberkulosen 
nödgad  att  upphöra  med  sin  verksamhet  och  utbyta  den  mot 
en  ny  i  Davos.  Liknande  öden  ha  skapat  hela  den  moderna 
tbc.-rörelsen.  Jag  ber  få  nämna  namnen  Brehmer,  Dettweiler, 
Turban,  Saugmann. 

D:r  H.  synes  önska,  att  vi  här.  hemma  kunde  bestå  oss 
en  egen  syn  på  tbc.-frågan?  Den  vi  nu  ha  stammar  onekligen 
från  Tyskland.  Hela  den  förkättrade  sanatorierörelsen  är  tysk 
och  börjar,  som  rätt  ar,  att  bära  sin  frukt  därute  i  minskad 
tbc.-dödhghet.  De  ökändt  ekonomiska  tyskarna  —  försäkrings- 
bolagen! —  funno  det  billigare  att  »stämma  i  bäcken»  och 
byggde  sanatorier  —  nu  finnas  mycket  öfver  100.  Men  de  kunde 
ej  effektuera  det  andra  momentet:  en  gedignare  utbildning  för 
läkarna.  Excellenserna  och  geheimeråden  funno  det  antagli- 
gen bra  som  det  var.  —  Här,  menade  jag,  att  vårt  land  kunnat 
göra  något  Bjälf ständigt  för  en  gång.  Men  —  och  här  äro 
d:r  H.  och  undertecknad  åter  ense:  »Vi  måste  ju  alltid  taga 
efter».  Ännu  i  ett  instämmer  undertecknad  med  d:r  H.  Det 
vore  lyckligt,  om  »vi  läkare  i  stort  sedt  hade  samma  syn  på 
saken»  och  att  denna  bletVe  —  just  saken  och  ingenting  annat. 

Forssa  den  25  april  1908. 

W.  Scharp. 


Tuberkulosstriden. 

Dr.  Scharps  första  uppsats  i  Läk.-tidn.  n:o  14  och  det 
bemötande  från  professorerna  Edgren  och  Henschen  som  kom 
den  till  del  (i  n:o  16)  har  gif  vit  mig  anledning  att  uttala  något 
som  länge  föresväfvat  mig.  Frågan  om  tuberkulosens  bekäm- 
pande kan  ju  ses  ur  flera  synpunkter.     En    sak  äro  alla  ense 
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om:  vikten  af  att  deneamma  tidigt  och  med  etörsta  möjliga 
säkerhet  diagnosticeras.  Detta  kan  ju  säkert  inläras  genonn 
att  om  ock  en  kortare  tid  noggrant  studera  densamma.  Då 
det  ej  hlott  är  ett  enskildt  utan  ett  kommunalt  såväl  som  ett 
Ätatsintresse  att  detta  studium  och  däral  följande  säkrare  upp- 
täckande af  sjukdomen  i  så  många  fall  som  möjligt  äger  rum, 
har  jag  tänkt  mig  realiserande  af  denna  tanke  på  följande  sätt: 

Med  därtill  fullt  kvalificerad  person  träffas  aftal  om  gif- 
vande  af  en  eller  två  årliga  kurser  vid  Serafimerlasarettets 
poliklinik  t.  ex.  under  två  månader  för  hvar  kurs.  Till  genom- 
gående af  denna  kurs  erhålla  ett  visst  antal  läkare  t.  ex.  högst 
10  tillträde,  och  höra  de  då  åtnjuta  ett  dagtraktamente  som 
sättes  till  10  kronor.  Om  man  tänker  sig  att  arvodet  till  den 
som  leder  kursen  sattes  till  1,500  å  2,000  skulle  kostnaden  ej 
ställa  sig  så  af  skräckande.  I  första  fallet  arvode  1,500  till 
kursledaren,  60  dagars  arvoden  till  10  personer  a«=  6,000, 
summa  7,500  kr.  Om  man  räknar  med  en  dylik  kurs  hvarje 
år  eller  åtminstone  *  hvartannat  skulle  ju  staten  för  relativt 
hilligt  pris  ha  skaffat  sig  en  stab  af  i  denna  speciella  diagno- 
stik förfarna  läkare.  Man  skulle  ju  ock  kunna  tänka  sig  att 
dé  respektiva  landstingen  ansloge  någon  sorts  stipendier  för 
genomgående  af  dylika  kurser.  Ett  stipendium  å^  750  kronor 
t.  ex.  borde  ej  tynga  så  mycket  å  ett  landstings  budget  att  det 
borde  afskräcka. 

Så  mycket  mera  fog  för  sig  anser  jag  en  dylik  idé  ha 
som  ju  staten  anordnar  särskilda  kolerakurser,  ehuru  hvar  man 
vet  att  denna  sjukdom,  koleran,  ej  tager  så  många  offer  som 
lungsoten. 

Söderköping  den  17  april  1908. 


Ä.  O.  Bergqmst. 


Anmälan. 


Hygienisk  tidskrift  utgifven  af  E.  Älmqvistf  F.  Block  och 
G.  Koram. 

Hygienisk  tidskrift  är  afsedd  att  blifva  ett  organ  för  be- 
handling af  frågor  rörande  den  allmänna  hälsovården.  I  den 
samma  komma  att  afhandlas  sanitära  frågor  af  allmännare 
betydelse,  såväl  frågor,  som  närmast  beröra  hälsovårdsmyndig- 
heter och  läkare,  som  ock  sådana,  som  direkt  intressera  den 
stora  allmänheten.  Många  viktiga  socialhygieniska  ämnen  så- 
som smittsjukdomar  och  epidemier,  bostäder,  skola,  industri, 
befolkningens  sedlighet,  rusdryckerna,  äktenskapet  och  nativi- 
teten   komma    att   l)li  föremål  för  dess  uppmärksamhet.     Tid- 
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skriften  kominer  att  stå  på  vetenskaplig  grund,  men  skrifvas 
i  sådan  form,  att  den  kan  läsas  af  enhvar.  —  I  ett  upprop 
till  Sveriges  tjänsteläkare,  som  är  aftryckt  i  tidskriftens  företa 
häfte,  uttala  utgifvame  sitt  hopp  om  understöd  från  kollegernas 
sida:  icke  blott  prenumeration  på  tidskriften  utan  äfven  sam- 
arbete med  densamma  i  form  af  inlägg  i  aktuella  frågor,  med- 
delanden om  erfarenheter  och  iakttagelser.  —  Den  nya  tid- 
skriften kommer  helt  visst  att  vinna  af  se  värd  spridning  i  vårt 
land.  Utom  för  läkare  torde  den  komma  att  blifva  af  intresse 
för  hälsovårds-»  och  kommunalnämnder,  äfvensom  för  enskilda 
personer,  som  hafva  ögat  öppet  för  hälsovårdens  betydelse. 

Tidskriften  utkommer  kvartalsvis  med  fyra  häften  årligen, 
tillsammans  innehållande  minst  20  tryckark.  Pris  5  kr.,  inbe- 
raknadt  postarvodet.     Lösa  häften  säljas  icke. 

Af  tidskriften  har  hittills  utkommit  ett  häfte,  so.m  har 
följande  innehåll :  Våra  dagars  tyfusbekämpande  af  Ernst  Alm- 
qnist,  Den  s.  k.  dropphandeln  i  Norrland  af  F.  Block,  Slakt- 
husfrägan  och  köttbesiktningsväaendet  i  Sverige  af  Gustaf 
Kjerrulf,  Farsotssjukvården  i  Älfsborgs  län  af  Nils  Englund, 
Nyare  förslag  rörande  rumsdesinfektion  af  Gunnar  Korsen, 
Charlottenburgs  »skogsskola»  af  F.  Block,  Förenklad  luftväx- 
ling i  skolrum  af  Ernst  Almquist,  Ventilation  och  uppvärmning 
i  Stockholms  folkskolor  af  C.  Sundell,  Födelsefrekvens  och 
folkökning  i  Sverige  af  Gustav  Sundbärg,  Om  skepps-beri-beri 
af  Gunnar  Korsen,  samt  k.  m:ts  utslag  angående  kloakledning 
i  Motala. 


Hvarjehanda  notiser. 

Vid  föreningens  för  invärtes  medlein  sammanträdde  å  All- 
manna försörjningsinrättningen  ni&ndagen  den  27  april  redogjorde 
d:rerna  Wilkens  och  Hedrén  för  ett  fall  af  metastaserande  thyreoidea- 
adenom,  d:r  Wilkens  visade  två  fall  af  morbiis  Banti  och  ett  fall  af 
ärrstriktur  i  oesophagus,  där  thiosinaminbehandling  visat  sig  utan 
nämnvärd  effekt  I  ett  fall  a!  luetisk  rectalstriktur  tycktes  medlet 
tiafva  visat  aitr  gagneligt.  D:r  Israel  Holmgren  redogjorde  för  en  enkel 
fysikalisk  metod  att  bestämma  klor  vätehalten  hos  magsaft. 

Norrköplnsrs  läkarförenlng  sammanträdde  den  25  april,  D:r 
Jäderholm  demonstrerade  en  48årig  manlig  patient  med  senluetiska 
osteiter  å  högra  femur  och  högra  humerus.  Dir  Lindvall  höll  före- 
drag om  hysteriska  skolepidemier  och  d:r  Bergvall  meddelade  några 
anteckningar  angående  hälsobrunnen  vid  Himmelstal und. 

LasarettSTäsendet.  Knngl.  Maj.t  har  medgifvit  anställandet  af 
en  underläkare  vid  länslasarettet  i  Halmstad. 

Kolerakursen.  Till  deltagare  i  årets  bakteriologiska  kolerakurs 
hafva  ytterligare  antagits  med.  kandidaterna  N.  A.  Borglin  och  K. 
Tha?lander. 
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Offentliga  underrättelser. 
Ledlgra  tjänsiep: 

^  beteckntir,  att  aniökan  st&lles  till  KoQungen  och  inUmnas  hos  Med. -8171:11. 
>^  att  ans5kan  stftUes  till  Med.-styr.n  och  inlftmnas  d&rst&des;  >^  att  ansökan  st&lles  till 
Med.-styr.Q  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konaneen  ooh  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukvårdsstyrelse; 
B)  att  ansökan  ställes  till  Ronungen  ooh  inlämnas  hos  marinöfverläkaren.  , 

AnsökningstideD 
utgår : 

Amanuensbefattn.n  v.  Lunds  hospital*)  11  maj. 

La8.-tj:n  i  Visby  ^)  (löneförmåner :  4,000  kr.  jämte  bosted)  13  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus'  med*  afd.*^ 
(löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost 
4-  150  kr.  i  semesterpenningar)  18  maj. 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Kiruna  distr.*)  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod)  23  maj. 

En  underläk.*tj.  v.  Kristinehamns  hosp.*)  25  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Eira,  Stockholms  stads  och  läns  sjuk- 
hus (löneförmåner:  2,400  kr.  och  bostad;  ansökan 
ställd  till  sjukhusets  direktion,  inl.  Handtverkar- 
gatan  13)  25  maj. 

Extra  prov.-lak.-tj:n  i  Mulseryds  distr.')  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod)  27  maj. 

Stadsläk.-tj:n  i  Vimmerby  Oedigförklarad  för  ny  fem- 
årsperiod) 29  maj. 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  graden')  30  maj. 

En    marinläk.-stip.-befattn.   (sökes  hos  marinöfverläk.)  30  maj. 

Underläk.-tj:n  v.   las.  i  Kalmar*)  (löneförmåner:  3,000 

kr.  jämte  bostad)  1  juni. 

Ledigra  apoteksinrättninsrar: 
Nya  apoteket  i  Charlottenberg^)  (pensionsafgift  400  kr.)  30  maj. 

Af  Hed.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  bitr.  hosp.-läk.  i  Stockholm  (fortf   tre  år  fr.  1  maj):  lic.  il.  Petrén. 
Till    ex.    prov.-läk.  i   Edefors  distr.  (t.  o.  m.  1912):  lic  J.  F.  Ä.  Ohm. 

Afsked  (eller  entled.)  bevlljadt: 

Bat.-läk,  v.  Norrbottens  reg:te  A,  B,  G,  Blomberg  med  tillstånd  att  så- 
som bat.-läk.  inträda  i  fältläkarkårens  reserv. 

Sökande: 

Till    ex.   prov.-läk,'fj:n   i  Malungs  diatr.:  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov. 

läk.  Lindwall  i  Rättvik,  prov.läk.  Åman  i  Pajala,  ex.  prov.-läkama 

HoUierz  i  Sorsele,  Carlsson  i  Åtvidaberg,  Lundgren  i  Älfsby,  Behr- 

man  i  Kungsör  och  Ljungdahl  i  Julita. 
Till    reg.tsläk.-fj.n   r.    Svea    ingeniörkår   (i  ordn.  efter  mil.-tj:år):  regrts- 

läkarna  Johnson  (Södermanlands  r:te),  Petersson  (Svea  art.-r:te)och 

Flensburg  (Göta  lifgarde). 
Till    öfverläk.'tj:n    r.    Stockholms   stads   sinnessjukanstalt   Hd  Långbro: 

hosp.-läk.    Göransson,   öfverläk.    Kinberg,   t.  f.    öfverläk.  Lindgren 

och  docent  Marcus. 

Medicine  licentiatexamen  aflagd 
vid    Karolinska  institutet  af  Nils  Andersson  Tidmark  och  Emil  Wiede. 
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Tillförordnade: 

Under  vak&ns  (v.);  under  innehaivarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  M.  Ekelöf  i*,  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hvetlanda  distr.  9  juni— 6  sept.  (t). 
Civ.-stip.  Hj.  Areschoug  t  f.  prov.-läk.  i  Hörby  distr.  tillsvidare  (t). 
Lic.   S,  Fröderström  t.  f.  bitr.  läk.  och  kand.  F.   Wigert  t  f.  aman.  v. 

Stockholms  hosp.  15  juni— 14  juli  (t). 
Lic.  S   Brink  t.   f.  las.-läk.  i  Ljungby^  20  april— 24  raaj  (t). 
Kand.  J.  M.  Halländer  t.  f.  prov.-läk!  i  Näs  distr.  10  maj— 30  juni  (s). 
Lic.  G.  Corgy  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Österåkers  distr.  1—31  maj  (t). 

Död: 

Provinsialläkaren    i    Oskarshamns    distrikt,    medicine   licentiaten 
Axel    Gottfrid    Vesterdahl  afled  i  Uppsala  den  1  maj  vid  49  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  16—31  mars  1908. 


I  Stockholm 

Stockholms  län 

^UppMla  — 

Södermanlands ., 
I  Östergötlands  ... 

Jönköpings 

Kronobergs 

j  Kalmar 


{Gotlands  

Blekinge  — 

Kristianstads 

;  Malmöhus _  - 

Hallands 

j  Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohus — 
lÄlfsborgs - 

SkaraborgB. 

i  Värmlands 

Örebro— 

VästmanlandB 

'Kopparbergs 

Gäfleborgs 

I  Västemorrlands 

Jämtlands 

'Västerbottens  _. 

Norrbottens 


Städer. 


a. 
•35 
'§'2 

GQ 


-  63 

-  1 
7 
7 

1 


12' 

2 1 

sl 

'4| 

11 


OQ 


82 
4 

11 

11 
3 
4 
4 
4 
2 
6 
2 

31 
1 

41 
2 
5 


20 
10 
8 
4 
2 
3 


Landsbygrd. 


9 

9 

1 

1 

15 
11 
11 

20 
32 
41    - 

—19   — 

14-  32 

4     4 


6  - 

2'  5 

Il  — 

81 


1 
9 
3 

6|  — 

5'    3;  — 

2    13    — 

71     2    - 


2'  -:   8  - 


s 
g 

s 

OQ 


35 
11 

8 

1 
26 
33 
11 

2 
27 
39 
61 
10 

52 
10 

6 
14 

9 
12 
10 

6 
23i 

1\ 

10, 


Summa  |  30,lOi,l32|  — |    203    41il3?|245|     2|    425, 

Summa  sjvkdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  71,  skarlakansfeber 
238,  difteri  377,  rödsot  2.  —  Akut  barnförlamning  2  fall  på  lands- 
bygden. —  I  landskrona  1  fall  af  fläckfeber. 
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lEtt  prejudikat. 

Till  frågan  om  epidemisjukvårdens  ordnande  på  landsbygden. 

Af 
Förste  provinsialläkaren  N.  Englund. 

I  Läkartidniiigen  n:o  13,  1906  redogör  förste  provinsial- 
läkaren Harald  Sörman  för  ett  prejudikat,  hvarigenom  K.  Maj:t 
så  att  säga  fastslår  K.  Befbfdes  befogenhet  att,  vid  vite  för 
en  hvar  af  ledamöterna,  ålägga  en  kommunalnämnd  att  anskaffa 
lämplig  epidemilokal  och  att  till  förekommande  af  smittans 
spridning  vidtaga  öfriga  åtgärder,  som  (vederbörande)  provinsi- 
alläkare finner  betryggande. 

I  sagda  redogörelse  anföras  icke  ordalagen  i  K.  Majits 
berörda  »prejudikat».  Det  är  likväl  af  stort  intresse  för  en 
hvar  läkare  och  särskildt  för  tjänsteläkarne  på  landsbygden 
att  blifva  i  tillfälle  se  ifrågavarande  aktstycke  i  sin  helhet  — 
en  eller  annan  gång  kan  man  behöfva  hänvisa  till  detsamma, 
och  det  är  dessutom  af  den  räckvida  innebörd,  att  det  för- 
tjänar beaktas. 

I  öfrigt  tror  jag  det  kan  vara  af  en  viss  fördel  för  en 
hel  del  bland  oss  läkare  att  ibland  erinras  om,  att  kraftiga 
åtgärder  på  ett  och  annat  håll  vidtagits,  och  att  dylika  in- 
grepp lite  hvarstädes  kunna  åstadkommas.  Så  långt  jag  kunnat 
finna,  åtlyda  numera  läkarne  och  i  all  synnerhet  provinsial- 
och  extra  provinsialläkame,  hvad  dem  ålägges  i  läkareinstruktio- 
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nens  §  59,  m.  2  och  epidemistadgans  §  24,  m.  1 :  nämligen  att  vid 
resa  för  eller  vid  eljest  påträffadt  fall  af  farsotsjukdom  »före- 
skrifva  och,  så  vidt  ske  kan,  anordna  tjänliga  åtgärder  mot 
smittans  spridande  samt  till  ordförande  i  kommunalnämnden 
lämna  skriftlig  underrättelse  om  förhållandet  jämte  skriftlig 
anvisning  på  de  åtgärder,  hvilka  böra  vidtagas  till  förekom- 
mande af  sjukdomens  utbredning.»  I  33  år  har  detta  ålegat 
läkarna,  det  betonas  }i,terligare  i  den  nya  läkareinstruktionen 
af  1890  i  §  59,  m.  2.  Under  dessa  många  år  hafs^a  kommu- 
nalnämnderna lite  hvarstädes  hunnit  erhålla  talrika  liknande 
ekrilvelser  ined  föreskrifter.  Man  skulle  därför  kunna  vänta» 
att  farsotsjukvården  nu  vore  utmärkt  väl  tillgodosedd  i  vårt 
land.  Tyvärr  kunna  vi  icke  glädja  oss  åt,  att  förhållandet  iir 
sådant!  Skrifvelserna  och  föreskrifterna  hafva  afgifvits  — 
men  ej  åtlydts.  I  regel  hafva  föreskrifterna  icke  beaktats  — 
och  i  regel  hafva  helt  visst  afsändame  hoppats  föga  effekt  af 
dem;  nämndernas  ordförande  och  befolkningen  hafva  betraktat 
dem  såsom  föreskrifter,  hvilka  lämnats  »därför,  att  det  skulle 
så  vara»  —  men  i  öfrigt  ej  fästat  sig  vid  dem.  Att  epide- 
mistadgans §  24,  m.  1  äfven  tillfogar:  »och  skall  nämnden 
vara  pliktig  att,  så  vidt  möjligt  är,  bringa  till  verkställighet 
de  af  läkaren  föreskrifna  åtgärder»,  har  gärna  förbisetts;  urakt- 
låtenhet härutinnan  har  så  ytterst  sällan  haft  någon  påföljd 
för  nämnden.  Det  länder  till  föga  verkan  att  ideligen  lämna 
föreskrifter  utan  att  samtidigt  tillse,  att  desamma  efterlefvas. 
I  förevarande  angelägenhet  hafva  vi  läkare  varit  allt  för  efter- 
låtna.  Mer  än  en  gång  hafva  vi  —  i  stället  för  att  »i  laga 
ordning»  anmäla  missförhållandena  till  K.  Befhfde  och  begäm 
dess  ingripande  —  låtit  oss  höja  med  nämndsordförandens  upp- 
gift, att  »det  ej  varit  möjligt»,  bringa  föreskriften  om  isole- 
ring till  verkställighet,  »enär  det  ej  funnits  någon  epidemilo- 
kal», eller  »emedan  nämnden  ej  haft  några  medel,  att  anskaffa 
epidemilokal  för»,  o.  s.  v.  och  så  har  det  fått  därvid  förblifva 
för  den  gången,  intet  har  utförts  för  att  man  skulle  vara 
rustad  och  redo  vid  en  kommande  attack. 

För  hvarje  gång  en  epidemi  hotar  utbreda  sig  i  en  kom- 
mun, står  kommunalnämnden  därför  lika  svarsrik  och  i  lika 
saknad  af  hjälpmedel  för  att  bekämpa  sjukdomens  utbredning 
och  l)ereda  de  insjuknade  nödig  vård. 

Vi  läkare  äro  hälso-  och  sjukvårdens  målsmän.  Kräfver 
ej  läkaren  med  bestämdhet  att  åtgärder  vidtagas,  utan  låter  det 
gå,  som  det  är,  så  antar  folket  antingen  att  åtgärderna  äro 
obehöfliga  och  overksamma  eller  ock,  att  läkaren  är  slapp  eller 
okunnig.  Folkets  omrlöme  glider  numera  lätt  in  på  senare 
spåret.      Därest    icke    vi    drifva  fram  förbättringar  beträffande 
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farsotssjukvården  —  så  förblir  densamma  stående  på  samma 
ståndpunkt  som  nu,  och  ansvaret  blifver  vårt,  klandret  träffar 
ytterst  oss.  Angelägenheten  är  alltför  viktig  för  att  vi  skola 
låta  komma  oss  till  last  någon  som  helst  underlåtenhet  be- 
träffande densammas  utveckling  till  det  bättre.  Vi  kunna 
svårligen  försvara  oss  med  giltiga  skäl  förr  än  vi  anlitat  alla 
utvägar. 

Sedan  det  prejudikat,  som  här  nedan  meddelas,  gif\its, 
hafva  vi  numera  en  god  stödjepunkt. 

Visserligen  hafva  K.  Beflifde  flerfaldiga  gånger,  innan 
detta  prejudikat  gafs,  förelagt  kommunalnämnder  vid  viten  att, 
t.  o.  m.  inom  så  kort  tid  som  48  timmar,  anskaffa  ändamåls- 
enlig farsotslokal  med  nödig  utredning,  att  dit  öfverföra  de 
sjuka  m.  m.,  samt  förbjudit  försäljning  af  mjölk  och  alle- 
handa öfriga  födoämnen  och  varor  från  af  farsot  hemsökta 
kommuner.  Många  sådana  fall  kunna  anföras  enbart  från 
Älfsborgs  län.  En  och  annan  länsstyrelse  kau  emellertid  visa 
sig  tveksam  om,  huruvida  den  äger  rätt  till  sådant  föreläg- 
gande.    Prejudikatet  har  hittills  varit  föga  bekant. 

(I  Sv.  förf. -samling  eller  dess  bihang  har  jag  icke  kunnat  åter- 
finna detsanmaa.)  Sedan  nu  K.  Maj: t  sanktionerat  ett  sådant 
tillvägagångssätt,  bör  räddhågan  för  att  kräfva  ett  dylikt  före- 
läggande vara  borttagen  från  läkarna  —  likaväl  som  K.  Befhfde 
ej  böra  vara  rädda  att  vidtaga  en  dylik  åtgärd,  af  fruktan,  att 
densamma,  om  den  öfverklagas,  skall  varda  af  K.  Maj:t  upp- 
häfd. 

Uttrycket  i  Hälsovårdsstadgans  g  84.  m.  1  »där  sådant 

lämpligen  kan  ske»  har  länge  nog  tjänat  nämnderna  som  en 
!«kyddsskärm.  Skärmen  bör  nu  kunna  anses  lämna  alltför 
dåligt  skydd,  därest  vederbörande  läkare  ståndaktigt  vidhålla 
sina  kraf  på  att  vid  förefallande  behof  få  farsot ssjukvjlrdon 
öfverflyttad  från  hemmen  till  särskilda  sjuklokaler. 

Till  K.  Maj:ts  skrifvelse  bifogas  en  sammanfattning  af 
ärendet  med  kort  redogörelse  för  innehållet  i  kommunalnämn- 
den.«  underdåniga  klagomål  samt  i  de  yttranden,  hvilka  i  ärendet 
ai^vits  af  vederbörande  kronolänsman,  i)rovinsialläkare,  förste 
provinsialläkaren  samt  K.  Befhfde  och  ^Medicinalstyrelsen. 
Denna  sammanfattning  är  af  särskildt  intresse  för  frågans  be- 
lysning i  dess  helhet,  och  synes  mig  därför  vara  af  stort  värde. 
I  författningar  rörande  medicinalväsendet  i  Sverige  för  1906, 
af  Med. -Rådet  H.  Petersson,  äi-  väl  hufvudakten,  men  ej  en 
dylik  sammanfattning  intagen. 
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Till  Kungl.  Majrts  Befallningshafvande  i  Malmöhus  län,  angående 
underdåniga  besvär  af  N.  P.  B.  lu.  fl.  i  fråga  om  meddelade  föreskrif- 
ter med  anledning  af  inom  S:t  Ibbs  socken  utbruten  epidemisk  sjuk- 
dom. 

Oscar  etc 

Hos  Oss  hafva  ordföranden  i  S:t  Ibbs  sockens  kommunalnämnd 
X.  P.  B.  och  vice  ordföranden  i  samma  nämnd  M.  A.  å  egna  samt  ä 
nämndens  vägnar  i  underdånighet  anfört  besvär  öfver  Edert  utslag 
den  26  maj  1905  i  fråga  om  meddelade  föreskrifter  med  anledning  af 
inom  nämnda  socken  utbruten  epidemisk  sjukdom. 

I  anledning  af  dessa  underdåniga  besvär  hafven  I,  till  följd  af 
nådig  remiss,  inkommit  med  underdåniga  yttranden  af  provinsialläkaren 
i  Helsingborgs  distrikt  och  länsmannen  å  ön  Hven  samt  förste  pro- 
vinsialläkaren i  länet  äfvensom  eget  underdånigt  utlåtande  af  den  7 
juli  1905, 

hvarefter  vår  Medicinalstyrelse  i  målet  afgifvit  infordradt  under- 
dånigt utlåtande. 

Då  Vi  nu  i  nåder  låtit  detta  besvärsmål  oss  föredragas,  hafva  Vi 
af  handlingarna  inhämtat  hufvudsakligen  följande. 

Med  anledning  af  inom  S:t  Ibbs  socken  utbruten  difteri  och 
skarlakansfeberepidemi  liade  provinsialläkaren  i  distriktet,  hvilken  på 
uppdrag  af  eder  af  res  t  till  platsen  för  vidtagande  af  de  åtgärder,  som 
på  honom  ankomme,  anmodat  ordföranden  i  socknens  kommunalnämnd 
att  genast  låta  stänga  socknens  skolor  och  inställa  nattvardsskolan 
äfvensom  att  hindra  folksamlingar  såsom  vid  frälsningsarmens  sam- 
mankomster och  i  missionshuset. 

Uti  skrif velse  till  förste  provinsialläkaren  hade  därefter  provin- 
sialläkaren under  åberopande  af  ett  honom  från  länsmannen  i  orten 
tillhandakommet  transumt  af  protokoll,  hållet  vid  kommunalnämndens 
sammanträde  den  19  maj  1905,  utvisande,  att  nämnden  beslutat,  att 
tills  vidare,  så  länge  difteri-  och  skarlakansfebersepidemi  påginge,  för- 
bjuda hållandet  af  söndagsskola  samt  andra  barn-  och  ungdomsmöten 
i  missionshusets  och  frälsningsarmens  lokaler,  anmält,  att  nämnden 
icke  fäst  afseende  vid  provinsialläkarens  anmodan  att  tills  vidfre  för- 
bjuda alla  sammankomster  i  förenämnda  samlingslokaler. 

Förste  provinsialläkaren  hade  därefter,  med  anledning  af  hvad 
provinsialläkaren  sålunda  anfört,  uti  skrifvelse  till  Eder  anmält  kom- 
munalnämndens underlåtenhet  att  ställa  sig  till  efterrättelse  ofvan- 
berörda  af  provinsialläkaren  gifna  anvisningar  beträffande  stängning 
af  nämnda  samlingslokaler  samt  hemställt  om  utfärdande  af  vissa  före- 
skrifter. 

Genom  öfverklagade  utslaget  liafven  I,  med  tillämpning  af  32, 
34,  36  och  37  §§  i  hälsovårdsstadgan  för  riket  den  25  september  1874, 
funnit  skäligt  förbjuda  folksamlingar  eller  möten  uti  frälsningsarmens 
och  missionshusets  lokaler,  sä  länge  farsoten  påginge,  vid  vite  af 
tjugufem  kronor  för  en  livar,  som  däremot  bröte,  samt  förelägga  kom- 
munalnämnden dels  att  genast  göra  framställning  hos  skolrådet  an- 
gående undervisningens  i  skolorna  inställande  tills  vidare  och  hos 
pastor  om  konfirmationsundervisningens  af  bry  tände,  dels  vid  vite  af 
tjugufem  kronor  för  en  hvar  af  ledamöterna  i  kommunalnämnden  att 
senast  inom  en  vecka  efter  det  kommunalnämndens  ordförande  erhållit 
<lel  af  utslaget  anordna  lämplig  sjuklokal  med  utredning  för  minst  åtta 
sängar,  att  användas  för  upptagande  af  sjuka,  som  ej  kunna  i  hemmen 
behörigen    isoleras,    dels    ock    att    utfärda    förbud   mot  försäljning  af 
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mjölk  från  bem,  där  ejukdoiD  af  förevarande  art  förekomme,  med 
mindre  sådant  skedde  under  vidtagande  af  de  åtf^ärder  till  förekom- 
mande af  smittans  spridning,  som  provinsialläkaren  funne  betryggande. 

Uti  de  underdåniga  besvären  hafva  klagandena  på  anförda  skäl 
yrkat,  att  edert  åläggande  för  kommunalnämnden  att  vid  åsätt  vite 
för  hvar  och  en  af  dess  ledamöter  anordna  sjuklokal  måtte  undan- 
röjas och   jämväl  öfverklagade  utslaget  i  öfrigt  fullständigt  upphäfvas. 

Detta  med  hvad  mera  handlingarna  innehålla  hafve  Vi  tagit  i 
nådigt  öfvervägande  och  därvid  icke  funnit  skäl  att  i  edert  öfverklagade 
utslag  göra  ändring.  Hvilket  eder  till  kiUinedom  eamt  för  klagandenas 
och  öfriga  vederbörandenas  underrättande  härigenom  i  nåder  med- 
delas.   De  af  eder  i  målet  prof  vade  handlingar  varda  härmed  återställda. 

Stockholms  slott  den  2  februari  1906. 
OSCAR. 

Axel  Schotte, 


Akterna  i  målet  visa: 

att  intet  påstående  framställts  om  anordnande  af  epidemilokal 
från  provinsialläikarens  sida  till  kommunalnämnden  och  ej  heller  eljest 
finnes  något  nämndt  om  saknaden  af  epidemilokal,  förrän  förste  pro- 
vinsialläkaren i  sin  skrif velse  till  Kungl.  Maj:t8  Befallningshaf vande 
den  21  maj  1905  yrkar,  utan  vidare  redogörelse,  »att  kommunalnämnden 
måtte  förständigas  att  senast  inom  en  vecka  anskaffa  lämplig  sjuk- 
lokal med  utredning  för  minst  8  sängar»  samt  »att  alla  sådana  fall 
dår  måtte  måtte  intagas,  som  ej  kunna  i  hemmen  behörigen  isoleras». 

att  K*  Befhfde  afgjort  målet  den  2G  maj  ex  incommunicato. 

att  besvär  anförts,  på  uppdrag  af  kommunalnämnden,  af  dennas 
ordförande  och  vice  ordförande,  därvid  åberopats,  att  det  icke  visats, 
j&ml.  S  34  m.  1  i  H.- vårds-St.,  att  det  i  föreliggande  fall  är  nödigt 
och  lämpligen  kan  ske  att  ombesörja  inrättandet  af  sjuklokal  med  ut- 
redning för  åtta  sängar;  att  det  enligt  :^amma  §  tillkommer  kommunen 
och  ej  nämnden  att  besluta ;  men  att  hvarken  kommunen  eller  nämnden 
ens  blifvit  före  utslaget  hörda  eller  fått  afgif va  förklaring  —  än  mindre 
fatta  beslut;  att  nämnden,  jämlikt  §  27  m.  3  i  H.-vårds.-St.,  har  att 
för  erhållande  af  medel  vända  sig  till  stämman,  men  att  enligt  kom- 
munalförordningen §  16  ärendet  omöjligen  kunnat  ordnas  inom  en 
vecka,  hvadan  Kungl.  Maj:t8  Befallningshafvandes  åtgärd  obefogad 
och  olaglig;  att  det  icke  visats,  att  sådan  farsot  yppats,  som  afses  i  de 
i  utslaget  åberopade  §:r,  utan  endast  spridda  fall  af  sjukdomar,  som 
omfOrmäles  i  §  33,  H.-vårds-St;  att  i  hvarje  fall  det  icke  kunnat 
medhinnas  under  förelagda  tiden,  då  lokal  att  förhyra  för  ändamålet 
icke  finnes;  ej  visats,  att  någon  af  de  hemsökta  familjerna  varit  så 
trångbodd,  att  isolering  af  de  sjuka  i  hemmet  ej  kunnat  åstadkommas; 
viteålftggandet  orimligt  alltså  och  i  hvarje  fall  orätt  att  ålägga  nämn- 
dens ledamöter  hvar  för  sig,  ty  då  skulle  ju  straffet  kunna  drabba 
åfven  personer,  som  under  förelagda  tiden  varit  lagligen  hindrade  att 
deltaga  i  nämnden. 

att  i  afgifna  förklaringar  anförts: 
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af  jyrovinsiallåkaren: 

att  Bjukdomsförhällandena  ej  kunnat  betraktas  som  blott  spridda 
fall;  att  för  den,  som  känner  förhållandena  ä  platsen,  är  klart,  att 
någon  egentlig  isolering  af  de  sjuka  är  omöjlig,  såvida  ej  en  skolad 
sköterska  kunde  anställas  i  h varje  sjuk  familj,  och  knappast  då;  att 
det  med  någon  god  vilja  ej  borde  varit  omöjligt  att  i  en  hel  socken 
»för  tillfället>  kunna  få  hyra  en  lägenhet,  som  kunde  användas  såsom 
tillfälligt  epidemisjukhus. 

af  lånsniafinen : 

hade  nog  ej  varit  omöjligt  att  anskaffa  lokal,  då  kommunen  äger 
2  skolhus  med  salar  utan  bostäder,  omöjligt  hade  nog  ej  heller  varit 
att  få  hyra  lokal  för  ändamålet;  i  hemmen  ha  de  sjuka  faktiskt  icke 
kunnat  isoleras. 

af  förste  provinsialläkaren : 

säger  sig  ock  ha  kunnat  åberopa  §  32  m.  1  H-vårds-St-  Åberopar 
länsmannen. 

af  K.  Befhfde: 

> Beträffande  anordnandet  af  sjuklokal  med  utredning,  så  har 
nämnden  veterligen  icke  ännu  vidtagit  någon  åtgärd  för  åstadkom- 
mande af  en  sådan,  icke  ens  vändt  sig  till  kommunalstämman  för  er- 
hållande af  medel  för  ändamålet.  Enligt  H.-vårds.-St.  32  §  3  mom. 
bör  inom  hvarje  kommun  vara  så  ordnadt,  att  vid  farsots  utbrott 
sjukvård  må  kunna  omedelbart  beredas  dem,  som  ej  kunna  lämpligen 
vårdas  i  hemmen.  Detta  synes  icke  vara  inom  socknen  f  ullgjordt ;  men 
i  allt  fall  hade  det  utan  svårighet  kunnat  låta  sig  göra  att  inom  den 
i  utslaget  bestämda  tiden  anordna  en  för  ändamålet  tillgänglig  skola 
till  sjuklokal,  och  kostnaderna  för  utredning  för  8  sängar  inskränker 
sig  till  en  sådan  obetydlighet,  att  det  icke  rätt  gärna  kan  antagas,  att 
icke  härför  erforderliga  medel  varit  för  kommunalnämnden  tillgäng- 
liga. För  öfrigt  torde  det  först  då,  när  fråga  bli f ver  om  utdömandet 
af  det  förelagda  vitet,  böra  komma  under  bepröfvande,  huruvida  kom- 
munalnämnden i  saknad  af  erforderliga  medel  eller  af  annan  giltig 
anledning  varit  urståndsatt  att  fullgöra  >dem>  gifna  föreskrifter.  Be- 
träffande klagandens  erinran  att  vitet  förelagts  en  hvar  af  nämndens 
ledamöter,  så  framhålles,  att  vitet  afsett  att  utgöra  en  påföljd  för  de 
ledamöter  i  nämnden,  h vilka  genom  sina  röster  bidragit  till  ett  beslut, 
innefattande  viigran  att  fullgöra  det  meddelade  föreläggandet  och  att 
alltså  den  ledamot,  som  icke  röstat  i  nämnda  riktning  eller  som  varit 
urståndsatt  att  deltaga  i  nämndens  beslut,  icke  kan  drabbas  af  vitet. 
Vitesföreliiggandet  torde  alltså  böra  riktas  mot  de  enskilda  medlera- 
marna af  nämnden  och  icke  mot  nämnden  samfäldt,  enär  i  sistnämnda 
fall  vitesbeloppet  skulle  komma  att  gäldas  af  medel,  hvilka  nämnden 
såsom  sådan  omhänderhar.  Att  nämndens  förklaring  icke  inhämtats 
beror  på,  att  föreläggandet  grundar  sig  på  officiella  rapporter,  hvar- 
förutom  dröjsmål  varit  betänkligt. 

af  Med,'8ti/r€lsen  : 

då  flera  fall  af  difteri  och  skarlakans  feber  förekommit  inom 
socknen  samt  af  handlingarna  framgår  såväl  att  en  särskild  sjukloka], 
enligt  §  31  m.  1  af  hälsovårdstadgan,  synes,  vid  det  förhållandet  att 
isolering  af  sjuke  i  hemmen  icke  kunnat  åstadkommas,  hafva  varit 
väl  af  behofvet  påkallad,  som  att  inrättandet  af  en  sådan  sjuklokal 
kunnat  utan  svårighet  ombesörjas,  hemställes  om  fastetällelse. 

Här  meddelade  utdrajr  ur  akten  i  målet  har  välvilligt  lämnats 
mig  af  herr  landshöfdingen  m.  m.  K.  Husberg. 
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Från  Riksdagen. 


Till  lodnini;  fr>r  (1(*iii  nf  våm  Iftsait^,  som  Önska  skaffn  sig  rIk<(1aKstr>'ok  t  en  cUer 
annan  fiÄga,  mcddola  vi  hilr  nednn  nummer  på  Kiingl.  propositioner.  p&  kiuuramas  diskun- 
aionsprotokoll,  motioner,  utnkottsbetilokanden  o.  s.  v.  ~  Itlks(tagstr}'ck  kan  rekrirenia  frjui 
I*.  Pahlsoiw  bokbaiidol  i  i^toi-kliolni,  t^tora  Nygatan  3,  till  ett  prin  af  'Jöre  |H>r  tryckark  (pro- 
ti^kollcn  1  Orc  pi-r  tryckark  . 

Lagstiftning  rörande  smittosamma  könssjukdomar. 

Direktör  Edv.  "Wavrineky  har  i  tvenne  motioner  gjort  följande  yr- 
kanden 

a;  om  skrifvelse  med  anhållan  »det  täcktes  Kungl.  Maj:t  låta  nt- 
redae,  huruvida  icke  obligatoriskt  intyg  om  kort  tid  före  giftermålet 
undergången  läkareunderbökning  borde  stadgas  såsom  tillkor  för  Äk- 
tenskap, och  i  samband  därmed  pröfva  om  äktenskapsförbud  under 
vissa  sjukdomar  eller  stadier  af  sjukdomar  må  vara  af  nöden,  samt 
förelägga  riksdagen  de  förslag,  som  af  sådan  utredning  kunna  föran- 
ledas» (aiotion  n:r  2) ; 

b)  om  skrifvelse  med  begäran  om  utredning  och  förslag  ang.  »h vil- 
ka smittosamma  och  ärftliga  sjukdomar  må  utgöra  skäl  till  återgång 
i  äktenskap  och  huru  skilsmässa  därvid  må  kunna  vinnas  utan  den 
offentliga  och  för  familjelifvet  sårande  handläggning  af  dessa  grann- 
l^a  ärenden,  som    nu  är  föreskrifven»  (motion  n:r  31); 

c)  om  skrifvelse  med  anhållan  om  »lagförslag»,  hvarlgenom  det 
stämplas  Båsom  brott  att  med  vett  och  vilja  genom  könsumgänge  ut- 
sätta annan  person  för  venerisk  sjukdom  eller  smitta  honom,  samt  i 
etamband  därmed  förslag  om  nödiga  straffbestämmelser»  (motion  n:r  3). 

Samtliga  dessa  motioner  hänvisades  till  lagutskottet,  som  afstyrkte 
bifall  (uti.  n:r  9  och  10).  I  enlighet  härmed  afslogs  den  sist  anförda 
motionen  af  båda  kamrarne  utan  debatt,  de  två  andra  motionerna  af- 
slogos  i  första  kammaren  likaledes  utan  debatt,  men  andra  kammaren 
<prot.  n:r  15)  biföll  efter  en  längre  diskusHion  och  utan  votering  en  till 
utskottsbetänkandet  (n:r  9)  fogad  reservation  (af  borgmästarne  Lindha- 
och  Pettersson),  hvari  hemställdes,  att  Riksdagen  i  anledning  af  motio- 
nerna n:r  2  och  31  ville  hos  Kungl.  Maj:t  anhålla  dels  om  öfvervä- 
gande,  i  hvad  mån  äfven  andra  svårare  sjukdomar  än  fallandesot  böra 
i  veterliga  fall  utgöra  äktenskaps^tnder,  och  i  hvad  mån  nämnda  sjuk- 
domar, ådragna  före  eller  efter  ett  afslutadt  äktenskap,  må  kunna  ut- 
göra giltig  anledning  för  äktenskapets  upplösning,  dels  om  de  lagförslag, 
hvartill  detta  öfvervägande  kan  föranleda. 

UnfversitetslOnereglerlngen. 

Kungl.  Maj:t  föreslår  (prop.  n:r  97),  att  samtliga  e.  o.  professurer  i 
Uppsala  med  undantag  af  den  i  praktisk  teologi,  i  medicinsk  och 
fyåioloffisk  kemi,  i  atiatomi  och  i  klassiska  språk  samt  i  växtbiologi  för- 
vandlas till  ordinarie  professurer.  Professorslönen  öättes  till  7,500 
med  ett  ålderstilliigg  af  GOO  kr.  efter  fem  är. 

FOr  e.  o.  prof.  i  med.  kemi.  C.  Mörner  skall  uppföras  å  allmänna 
indragningstaten  ett  personligt  lönetillägg  å  410  kr.,  att  åtnjutas  så 
länge  han  i  tjänsten  kvarstår. 

Vidare  föreslås,  att  ur  staten  uteslutes  e.  o.  professorsbefattningen 
i  anatomi,  med  tjänstgöringsskyldighet  för  innehafvaren  såsom  prosek- 
tor,  och  i  stället  i  staten  uppföres  en  prosektorsbefattning  med  en  af- 
löning  af  kr.  0,000,  däraf  4,000  kr.  lön  och  2,(X)0  kr.  tjänstgöringspän- 
gar,  jämte  två  ålderstillägg,  hvartdera  å  500  kr.,  efter  respektive  5  och 
10  äre  tjänstgöring,  äfvensom  att,  därest  nuvarande  innehafvaren  af 
nämnda  e.  o.  professur,  O.  M.  Ramström,  ej  är  vi  111^^  att  öfvertaga  den 
nya  proeektorstjänsten,  ur  aflöningen  vid  densamma  skall  bestridas  lön 
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och  tjänstgöringspänn ingår  för  Ramström,  som  i  sådant  fall  bibehälles 
vid  sin  nuvarande  rätt  i  afseende  å  ej  mindre  aflöning  å  stat  och  ål- 
derstillägg än  äfven  pension;  skolande  prosektorstjänsten  ej  tillsättas, 
förr  än  aflöningens  användande  för  dylikt  ändamål  ej  vidare  erfordras. 

För  laboratorerna  i  patologi  och  i  fysiologi  föreslås  4,000  kr.  för 
hvardera  jämte  2,000  i  tjänstgöringspängar  och  rätt  till  2  ålderstillägg 
å  500  kr.  efter  5  och  10  års  tjänstgöring.    Akademiveden  af  går. 

Docentstipendierna  föreslås  att  utgå  med  2,500  kr.  under  sex  år 
till  samme  innehafvare.  Med.  fakulteten  får  disponera  tre  sådana  sti- 
pendier mot  ett  för  närvarande. 

Samtliga  e.  o.  professurer  vid  Lunds  universitet  (utom  den  i  klas- 
siska språk)  förvandlas  till  ordinarie  med  löneförmåner  såsom  i  Uppsala. 

Med.  fakulteten  erhåller  två  docentstipendier  å  2,500  kr. 

Samtliga  e.  o.  professurer  vid  Karolinska  institutet  (utom  den  i 
kemi  och  farmaci)  förändras  till  ordinarie  med  lönefönnåner  som  of  van 
+  600  kr.  såsom  ortstillägg.  För  de  två  professorer,  som  åtnjuta  bo- 
ställsrum, utgår  icke  ortstillägget,  hvarjämte  600  kr.  frånräknas  lönen. 
Professorns  i  syfilidologi  aflöning  utgår  med  5,500  kr.  jämte  orts-  och  ål- 
derstillägg. Nuv.  innehafvaren  af  e.  o.  professuren  i  kemi  och  farmaci 
S.  Jolinskall  från  allmänna  indragningsstaten  åtnjuta  ett  personligt 
lönetillägg   af  500  kr.,  så  länge  han  i  nämnda  befattning  kvarstår. 

För  laboratorerna  i  fysiologi  och  i  bakteriologi  föreslås  6,000  kr. 
och  rätt  till  två  ålderstillägg  å  500  kr.  För  en  klinisk  laborator,  en 
prosektor  och  en  laborator  i  pat  anatomi  4,000  kr. 

Tre  nya  docentstipendier  å  2,500  kr.  föreslås. 

Marin  läkarkåren. 

Kungl.  Maj:t  föreslår  sådan  ändring  i  marinläkarkåren,  att  marin- 
öfverläkartjänsten  icke  vidare  skall  vara  förenad  med  befattningen  så- 
som förste  läkare  vid  flottans  station  i  Stockholm. 

Vaccinationsfrågan. 

Herr  Ed  v.  Wavrinsky  har  yrkat  (motion  n:r  5),  »att  Kiksdagen 
ville  i  skrifvelse  till  Kungl.  Majit  begära  åtgärder  för  vaccinationstvåDg- 
ets  af  skaffande  eller  begränsning  och  i  samband  därmed  förslag  till  de 
bestämmelser,  som  kunna  anses  nödiga  för  allmän  säkerhet  beträffande 
ovaccinerade,  när  epidemi  på  orten)  hotar».  Samma  yrkande  har  fram- 
ställts af  herr  P.  N.  Bosson,  (motion  n:r  97)  med  instämmande  af  nio  kam- 
marens ledamöter,  hvarjämte  med.-rådet  E.  A.  Wawrinsky  i  motion 
n:r  254  hemställt,  <att  Riksdagen  ville  i  skrifvelse  till  Kungl.  Maj:t 
anhålla  om  åstadkommandet  af  en  allsidig  utredning  rörande  behofvet 
af  ändringar  i  nu  gällande  föreskrifter  rörande  skydd^koppympningen  i 
riket,  samt  att  Kungl.  Maj:t  därefter  ville  till  Riksdagen  inkomma  med 
de  förslag,  hvartill  denna  utredning  må  kunna  föranleda». 

Tillfälliga  utskottet  n:r  2  (utlåtande  n:r  30)  hemställde,  att  de  båda 
förstnämnda  motioner  icke  måtte  föranleda  någon  andra  kamma- 
rens  åtgärd  och  att  den  sistnämnda  motionen  måtte  bifallas.  Kam- 
maren beslöt  i  enlighet  med  utskottets  förslag,  och  ärendet  går  nu  till 
första  kammaren. 

Lasarettsväsendet. 

Herr  O.  2^.  Olsson  i  Heden  hemställde  (motion  n:r  248),  att  Riks- 
dagen hos  Kungl.  Maj:t  skullo  anhålla  om  erforderliga  åtgärder  för 
åvägabringande  af  en  förnyad  iasarettsstadga,  hvilken  bättre  än.  den 
nuvarande  vore  ägnad  att  reglera  förvaltningen  vid  lasaretten.  Andra 
kammaren  (protokoll  den  2  maj)  afslog  motionen  i  enlighet  med  sitt 
andra  tillfälliga  utskotts  utlåtande  (n:r  31). 
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ModerskapsfSrsäkrlng. 

I  motion  n:r  4  hemställde  herr  Ed  v.  Wavrin  sky  om  skrif  velse  till 
Kung].  Maj:t  med  begäran  om  utredning  och  förslag  »huru  moder- 
skapsförsftkring  m&  genom  statens  försorg  kunna  beredas  barnafö- 
derskor och  i  samband  därmed  förbud  stadgas  för  deras  arbete  vid 
fabrik  under  skälig  tid  äfven  före  bamsbörden». 

Bagge  kamrama  beslöto  utan  debatt  i  enlighet  med  sina  resp.  till- 
fälliga utskotts  utlåtanden  (n:r  14  och  17)  att  hos  Kungl.  Maj:t  begära 
utredning  och  förslag  >om  moderskapsförsäkring  under  statens  med- 
verkan». 

Undervisning  i  sexuell  hygien. 

I  motion  n:r  1  hemställde  herr  Edv.  Wavinaky,  att  Kungl.  Maj:t 
ville  vid  ordnandet  af  undervisningen  i  hälsolära  träffa  åtgärder, 
hvarigenom  upplysning  om  de  smittosamma  och  ärftliga  sjukdomamas 
natur  och  verkningar  och  därmed  följande  ansvar  Vid  lämplig  ålder 
kommer  att  lämnas  det  uppväxande  släktet».  Andra  kammaren  afslog 
(protokoll  n:r  37)  med  94  röster  mot  91  sitt  andra  tillfälliga  utskotts 
hemställan  (utlåtande  n:r  20)  om  skrifvelse  med  begäran  att  Kungl. 
Maj:t  ville  taga  i  öfvervägande,  huru  och  i  hvad  mån  upplysning  om 
de  smittosamma  och  ärftliga  sjukdomarnas  natur  och  verkningar  kun- 
de lämnas  det  uppväxande  släktet. 

Näringsmedelslag. 

I  motion  n:r  6  hemställde  herr  Edv.  Wavrinsky  om  skrifvelse  till 
Kungl.  Maj:t  med  begäran  om  förslag  till  näringsmedelslag.  I  enlighet 
med  sitt  andra  tillfälliga  utskotts  utlåtande  (n:r  27)  afslog  andra  kam- 
maren (protokoll  n:r  46)  ifrågavarande  motion. 

Förste  provinsialläkareinstitutionen. 

I  motion  n:r  180  inom  andra  kammaren  hemställde  kyrkoherde 
Enander  om  skrifvelse  med  anhållan,  att  Kungl.  Maj:t  snarast  möjligt 
täcktes  vidtaga  åtgärder  för  indragning  af  förste  provinsialläkarein- 
stitutionen. I  öfverensstämmelse  med  sitt  andra  tiUfälliga  utskotts 
utlåtande  (n:o  3)  afslog  kammaren  utan  debatt  denna  motion. 

Död  persons  identitet. 

likaledes  afslog  kammaren  herr  Sven  Palmes  motion  n:o  124, 
hvari  föreslogs  skrifvelse  med  begäran  om  utredning  och  förslag  för 
att  råda  bot  på  den  nuvarande  osäkerheten  beträffande  dels  död  per- 
sons identitet,  dels  dödsorsaken.  Beslutet  fattades  i  enlighet  med  fjärde 
tillf,  utskottets  utlåtande  Cn:o  16). 

Posterbamsvården. 

Med.-rådet  Wawrinsky  hade  i  motion  n:o  12  hemställt  om  skrif- 
velse till  Kungl.  Maj:t  med  begäran  om  revision  snarast  möjligt  af 
lagen  om  fosterbarns  vård.  Lagutskottet  tillstyrkte  (utlåt.  n:o  12)  och 
b£la  kamrama  biföllo  motionen. 

Allmän  hälsovård. 

Inom  båda  kamrarae  ha  väckts  motioner  (i  första  af  herr  Heden- 
lund —  n:o  12,  i  andra  af  herr  Vennersten  —  n:o  17},  hvari  hemställes 
om  skrifvelse  till  Kungl.  Maj:t  med  begäran  om  utredning  och  förslag 
>angAende  lämpligaste  sättet  att  förekomma  de  sanitära  vådor  och  andra 
ölägenheter,  som  för  städer  och  stadsliknande  samhällen  uppkomma  i 
följd  af  bebyggandet  af  sådana  områden,  som  därtill  finnas  ur  hälso- 
synpunkt otjänliga.  Lagutskottet  tillstyrkte  (utlåt.  n:r  26)  och  båda 
kamrarna  biföllo  motionerna. 
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Kroppsstraff. 

Tvänne  inom  andra  kammaren  väckta  motioner  (n:o  82  af  hr 
Zimdahl  och  n:o  83  af  hr  J.  P.  Jesperson  med  20  instämmanden)  ut- 
ntynnade  i  skrif velseförslag  med  begäran  om  förslag  till  sådan  ändring 
af  nu  gällande  strafflag,  att  kroppsstraff  skulle  för  vissa  brott  kunna 
tillämpas.  Lagutskottet  hemställde  (utUt.  n:o  31)  i  anledning  af  dessa 
motioner  om  skrif  velse  med  begäran  om  »fullständig  utredning,  huru- 
vida och  i  hvad  män  kroppsstraff  mä  komma  till  användning  vid  be- 
straffning af  förbrytelse,  vid  hvars  begående  synnerlig  råhet  eller  ondska 
ådagalagts»,  samt  förslag  till  lag.  Sju  reservanter,  samtliga  från  andra 
kammaren,  hemställde  om  afslag  å  motionerna.  Första  kammaren 
(prot.  n:o  29)  biföll  med  68  röster  mot  29  utskottets  hemställan,  andra 
kammaren  (prot.  n:o  30)  af  slog  utskottets  hemställan  och  de  båda  mo- 
tionerna med  121  röster  mot  91. 

Hospital8v9sendet. 

Riksdagen  har  bifallit  Kungl.  Maj:ts  förslag  (6:te  hufvudtiteln) 
om  anställande  fr.  o.  m.  1909  af  ytterligare  en  biträdande  läkare  vid 
Göteborgs  hospital. 

På  extra  stat  har  för  1909  anvisats  5,800  kronor  till  arvode  för 
en  kontrollant  af  hospitalens  ekonomiska  förvaltning. 

Undersökning  af  sinnesbeskaffenhet. 

Borgmästare  Neiglick,  Uddevalla,  hemställde  i  motion  n:o  138  om 
skrifvelse  med  begäran  om  »förslag  till  lagbestämmelse  därom,  att,  då 
tilltalad  person  blifvit  af  underdomstol  dömd  till  döden  eller  till  straff- 
arbete på  lifstid  och  saken  fördenskull  underställts  högre  domstols 
pröfning,  utlåtande  angående  den  tilltalades  sinnesbeskaäenhet  skall, 
därest  sådant  icke  till  underdomstolen  af  medicinalstyrelsen  afgifvite, 
infordras  från  denna  myndighet,  innan  den  högre  domstolen  företager 
målet  till  pröfning».  Lagutskottet  tillstyrkte  (utlåt.  n:r  33)  och  båda 
kamrarna  (prot.  resp.  n:r  31  och  37)  biföllo  motionen  efter  korta  de- 
batter. 

Dödsstraffets  afskaffande. 

Inom  andra  kammaren  hemställde  herr  J.  Byström  (motion  n:r 
132),  att  Riksdagen  under  uttalande,  att  den  ansåge  dödsstraffet  böra 
ur  allmänna  strafflagen  borttagas,  måtte  i  skrifvelse  till  Kungl.  Maj:t 
anhålla  om  förslag  till  sådana  ändringar  i  nu  gällande  strafflag,  som  i 
följd  af  dödsstraffets  upphäf vande  kunde  vara  erforderliga.  Lagutskottet 
afstyrkte  (utlåt.  n:r  34)  motionen,  men  tre  andrakammarreservanter  hem- 
ställde, att  Riksdagen  ville  anhålla,  att  Kungl.  Maj:t  måtte  taga  i  öfver- 
vägande  frågan  om  dödsstraffets  borttagande  ur  allmänna  strafflagen 
samt  för  Riksdagen  framlägga  det  förslag,  hvartill  detta  öfvervägande  kan 
föranleda.  Båda  kamrama  biföllo  utekottets  afslagsyrkande ;  i  andra 
kammaren  föregick  beslutet  af  debatt  (prot.  n:r  40). 

Förorening  af  luft  eller  vatten. 

Herr  Kvarnzelius  i  andra  och  herr  £.  Hägglund  i  första  kamma- 
ren hade  hemställt  (motioner  n:r  158  och  39  resp.),  »att  Riksdagen  med 
uttalande  af  angelägenheten  att  snarast  möjligt  få  till  stånd  en  lag- 
stiftning i  förevarande  ämne,  måtte  i  skrifvelse  till  Kungl.  Ma):t  an- 
hålla, att  Kungl.  Maj:t  i  afbidan  på  berörda  lagstiftning  måtte,  så 
snart  ske  kan,  meddela  verksamma  föreskrifter  i  ändamål  att  indu- 
striellt verk,  som  i  motionerna  afses,  af  beskaffenhet  att  genom  föro- 
rening af  luft  eller  vatten  förorsaka  olägenheter  för  kringliggande  bygd 
och   dess  befolkning  icke  må  anläggas,  anordnas  eller  drifvas  utan  att 
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åtgSLråer  vidtagas,  Rom  vederbörande  myndighet  efter  sakkunnig  under- 
sökning pröfvat  nödiga  till  förebyggande  af  dylika  ölägenheter.»  Lagut- 
skottet (utlfl  t.  n:r  36)  tillstyrkte  motionerna,  hvarvid  dock  fyra  l:a  kammar- 
reservanter  afstyrkte  motionerna  och  tre  reservanter  från  samma  kam- 
mare hemstftllde  om  skrifvelse  med  anhållan  om  utredning  snarast 
möjligt  af  förevarande  fråga  utan  samband  med  annan  och  om  förslag. 
Första  kammaren  biföll  (prot  u:o  35)  den  sistnämnda  reservationen 
med  69  i  öster  mot  49,  som  afgåfvoa  för  rent  af  slag.  Andra  kammaren 
:prot.  n:r  43)  biföll  utskottets  hemställan  med  109  röster  mot  59,  som 
afgäfvoB  för  den  af  första  kammaren  antagna  reservationen.  Seder- 
mera hemställde  lagutskottet,  att  andra  kammaren  måtte  biträda  första 
kammarens  beslut,  h vilket  ock  skedde. 


Kirurgr-  och  grynekologrmöte  i  Stockholm. 

Det  af  Svenska  Läkaresällskapets  kirurgiska  och  gyne- 
kologiska  sektioner  anordnade  mötet  för  Sveriges  kirurger 
och  gynekologer  kommer  att  åga  rum  i  Stockholm  i  Läkare- 
sällskapets   hus    den  3:e  och   4:e  Juni  1908  enligt  följande 

Program : 

Onsdagen  den  3:e  Juni. 

Kl.  V2IÖ — Vsl-    Kirurgiska  ämnen. 
Kl.     Y22 — Vs^-    Gynekologiska  ämnen. 

Torsdagen  den  4:e  Juni. 

Kl.  Yl»!^— V2I  *    Eventuelt  återstående  gynekologiska  och  där- 
efter kirurgiska  ämnen. 
Kl.  7*2:    (Eventuelt.)    Återstående  kirurgiska  ämnen. 


Diskussionsåmnen  och  hittills  anmälda  föredrag. 
Inom  klrurglska  sektionen: 

Prof,  Berg:  Några  moderna  riktningar  vid  behandlingen  af 
maligna  tmnörer.  —  I>r  Björklund  (Kopparberg):  Ett  fall  af 
inre  incarceration  genom  Diverticulum  Meckelii  hos  2-aring.  — 
l^of.  Borelius:  Huru  länge  bör  patienten  ligga  till  sängs  efter  en 
aseptiskt  läkande,  enkel,  okomplicerad  laparatomi.  —  Fiof. 
Dahlgren:  Om  lillhjärnstumörer  frän  kirurgisk  synpunkt.  — 
Frof.  Dahlgren  (event.):  Från  året.s  tyska  kirurgkongress.  — 
Dr  Ekehom  (Sundsvall):  Tuberkulosens  utbredniiigssätt  inom  den 
tuberkulösa  njuren.  —  Dr  Haglund  (Stockholm")  (event.):  Om 
klumpfotbehandlingen  i  första  lefnadsåret.  --  Dr  Hedland 
'Kristianstad):  Om  användandet  af  jodcatcut  vid  operationer 
ä   magsäck    och  tarmar.  —  Dr  Hedlund  (Kristianstad)  (event.): 
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Några  ord  om  det  terapeutiska  resultatet  af  Röntgenbehand- 
lingen af  prostatahypertrofi.  —  Dr  Hedlund  (Sala):  Redogörelse 
för  den  af  mig  använda  metoden  för  operationer  af  varig 
appendicit.  —  Dr  Kaijser  (Hemösand):  Om  oesophagoscopi  och 
bronchoscopi  med  demonstration.  —  Dr  Key  (Stockholm):  Om 
den    kirurgiska  behandlingen  af  traumatiska  läsioner  i  hjärtat. 

—  Dr  Landsfröm  (Stockholm):  Om  prostatektomi.  —  Dr  Lind- 
ström (Gefle)  (event.):  Fall  af  intracerebral,  traumatisk  blödning. 

—  Dr  Naumann  (Göteborg):  Om  operation  af  hjärntumörer.  — 
Dr  Nyström  (Stockholm)  (event.):  Slutresultatet  af  appendicit- 
behandling  å  Uppsalakliniken.  —  D'  Nyström  (Stockholm)  (event): 
Kritiken  af  Lennanders  arbeten  om  känseln  i  bukhålan.  — 
Dr  v.  Wachenfeldt  (Ystad):  Kronisk  lymphadenit,  simulerande 
buktumör. 

Inom  s^nekologiska  sektionen: 
Diskussionsämne  1:  Om  betydelsen  af  accouchement  forcé 
vid  eclampsi.  (Inledare:  Prof.  Essen  Möller  och  Dr  Hj.  Forss- 
ner.)  —  Diskussionsämne  2:  öm  abdominala  radikaloperationer 
för  lifmoderkräfta.  (Inledare:  Dr  C.  D.  Josephsson.)  —  Dr  Gröné 
(Malmö):  Fall  af  primär  (?)  peritonealgraviditet  (demonstration). 

—  Dr  G,  Lindström  (Stockholm):  En  ny  metod  för  extraktion 
på  säte.  —  Dr  Netnnan  (Göteborg):  Om  dysmennorhéens  be- 
handling. (För  orientering  hänvisas  till  föredragshållarens  före- 
drag i  Hygiea  1900,  s.  428,  och  diskussionsyttrande  i  Sv.  Läkar- 
sällskapets förhandlingar  1899,  s.  182. 

Definitiv  föredragningslista  utdelas  vid  mötets,  början. 

Under  förmiddagspausema  finnes  servering  af  smörgåsar 
m.  m.  anordnad  i  lokalen. 

Om  tillräckligt  många  deltagare  anmäla  sig,  anordnar  den 
första  mötesdagen  gemensam  middag  å  Hasselbacken  kl.  6  e.  m. 
till  ett  pris  af  15  kronor. 

Till  mötet  äro  alla  af  kirurgi  och  gynekologi  speciellt 
intresserade  läkare  välkomna  och  har  meddelande  om  detsamma 
utsändts  till  landets  lasarettsläkare  och  öfriga  för  sektionemas 
sekreterare  kända  kirurger  och  gynekologer. 


Styrelseberättelse. 

Styrelsen  för  Aktiebolaget  Läkartidningen  får  härmed  afgifva 
berättelse  för  1907  års  förvaltning. 

Tidningen   utgick   vid   årets  slut  i  en  upplaga  om  889  exemplar. 

Bolagets  inkomster  och  utgifter  under  det  förflutna  året  samt 
ställning  den  31  dec.  1907  framgå  af  följande  tablå: 
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Inkomster: 

PrenumeratioDsafgifter  8,072:  15 

Annonaafgifter 4,023:  49 

Ktotor    799:  55 

Separattryck 1,404:  18 

Vikariatbyrån    122:  30  1442I:  67 

Utgifter: 

Redaktionen    3,975:  50 

Tryckningskostnader   7,785:  65 

Omkostnader  i  öfrigt 859:  49  12,620:  64 

Vinsten  är  således Z  1,801:  03 

hvaraf  66:  80  kr.  användts  till  afskrifning  å  inventariekonto  samt  10  % 
af  återstoden  till  Ökning  af  reservfonden  med  kronor  173:  42.  Det 
i)(ng&  föreslås  till  afbetalning  af  skulden  till  bolaget,  h vilken  skald 
Aid  årets  början  utgjorde  2,373:  77,  men  nu  skulle  minskas  till  812:  96. 

Tillgångar  den  31  dec.  1907. 

På  deposition  i  A.-B. -Stockholms  Handelsbank...  10,000:  — 

Upp-  och  afskrifning  hos  L.  R.  Weylandt  4,754:  08 

Kassa 1,390:  67 

Utestående  fordringar    3,389:  81 

Inventarier    601:  40 

Vinst-  och  förlustkonto  (skuld  till  bolaget)  812:  96  20  948:  92 

Skulder: 

Aktiekapitalet  16,050:  — 

Svenska  Tryckeribolaget    4,667:  73 

Reservfonden    331:  19  20948:  92 

Stockholm  den  5  mars  1908. 
R.  A.  Watcrinsky,  Ernst  Björkman.  C,  SundelL 

Revisionsberättelse. 

Undertecknade,  utsedda  att  granska  Aktiebolaget  Läkartidningens 
förvaltning  under  år  1907,  få  efter  fullgjordt  uppdrag  däröfver  afgifva 
följande  l^rättelse. 

Revisorerna,  som  jämväl  tagit  del  af  styrelsens  protokoll,  hafva 
inventerat  bolagets  i  kassafack  i  Stockholms  Handelsbank  förvarade 
värdehandlingar  samt  granskat  vederbörliga  bevis  öfver  hos  dess  bankir 
insatta  bolaget  tillhöriga  kontanta  medel. 

Betrftf^de  bolagets  inkoroster  och  utgifter  under  år  1907  samt 
bolagets  ställning  vid  samma  års  slut  hänvisa  revisorerna  till  styrel- 
sens berättelse,  hvars  härom  lämnade  uppgifter  befunnits  öfverens- 
etäm  mande  med  räkenskaperna. 

Vid  den  sålunda  verkställda  granskningen  har  anledning  till  an- 
märkning ej  förekommit. 

Då  revisorerna  i  allt  funnit,  att  styrelsen  med  omtanke  och  nit 
vftrdat  bolagets  angelägenheter,  få  de  tillstyrka,  att  full  och  tacksam 
ansvarsfrihet  för  år  1907  måtte  styrelsen  beviljas. 

Stockholm  i  mars  1908. 

John  C:8<m  Sutthoff,  Frith.  Odeniu», 
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Hvarjehanda  notiser. 


Uppsala  universitet.  Till  professor  i  medicinsk  och  fyaiologisk 
kemi  har  Kungl.  Maj:t  ntnämnt  professorn  vfd  Jennerinstitutet,  med. 
och  fil.  doktorn  Sven  Gustaf  Hedin. 

Disputationer.  För  med.  doktorsf^radens  vinnande  försvarade 
biträd,  hosp.-läkaren  Alfred  Petrén  den  13  dennes  &  Karolinska  insti- 
tutet en  aihandling  »tiber  Spätheilung  von  Psychosen,  eine  mono- 
graphische  Studie». 

I  Uppsala  ventilerades  den  12  dennes  en  afhandling  af  med.  lic. 
Silas  Lindqvist  med  titeln:  »Studier  öfver  resultaten  af  radikalopera- 
tioner för  bråck  vid  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala  1  sept.  1888—31 
dec.  1904.» 

Sektionen  för  otiatri»  rhinologi  och  laryn^ologi  sammantrsdde 
den  7  maj  på  läkarsällskapets  lokal.  D:r  Flodqvist  demonstrerade  ett 
fall  af  cancer  laryngis  och  visade  ett  mikroskopiskt  preparat  från 
stämbandspolyp.  D:r  Amoldsson  visade  ett  fall  af  opererad  cancer 
laryngis  och  ett  fall  af  radikalopererad  kronisk  otit  med  stördt  läk- 
ningsförlopp. D:r  Lagerlöf  redogjorde  för  den  I  internationella  rhino- 
laryngologkongressen  i  Wien  21 — 25  april.  D:f  Holmgren  redogjorde 
för  »labyrinthkommitténs»  och  >döf stumkommitténs»  verksamhet.  Nästa 
sammanträde  utsattes  till  torsdagen  den  24  september. 

Kirupgriska  sektionen  sammanträdde  den  2  maj.  D:r  Walden- 
ström demonstrerade  en  patient  med  tuberkulos  härd  i  coUum  femoris 
och  visade  Röntgenbilder  af  juxtaartikulära  benhärdar  i  höften.  Prof. 
Berg :  fall  af  malign  struma.  D:r  Haglund :  Från  årets  ortopedkongress 
i  Berlin. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediera  tjänster: 

^\  betecknar,  att  aniökan  st&Iles  till  Konungen  och  inlämnas  kos  Mcd.-styr.n. 
'^  att  ansökan  stftlles  till  Med.-stynn  och  inlSmnas  därstådes;  *)  att  ansökan  8t£lle«  till 
Med.-styrn  och  iallimnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konnn?en  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sj akvlrdsstyrelse^ 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinölverläkarcn. 

AnBÖkningstiden 
ntgår: 

Underläk.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus'  med.  afd.^ 
(löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost 
+  150  kr.  i  semesterpenningar)  18  maj. 

Extra  prov.läk.-tjrn  i  Kiruna  distr.*)  (ledigfOrklarad 

för  nv  femårsperiod)  23  maj. 

En  underiak.-tj.  v.  Kristinehamns  hoep.^  25  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Eira,  Stockholms  stads  och  läns  sjuk- 
hus (löneförmåner:  2,400  kr.  och  bostad;  ansökan 
ställd  till  sjukhusets  direktion,  inl.  Handtverkar- 
gatan  13)  '  25  maj. 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Mulseryds  distr.')  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod)  27  maj. 

Stadsläk.-tjrn  i  Vimmerby  (ledigförklarad  för  ny  fem- 
årsperiod) 29  maj. 

En  mariniäk.-tj.  af  2:a  graden^)  30  maj. 

En    marinläk.-stip.-befattn.   (sökes  hos  marinöfverläk.)  30  maj. 

UnderlälL-tjrn  v.  las.  i  Kalmar^  (löneförmåner:  3,000 

kr.  jämte  bostad)  1  juni. 
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Underlftk.*tj:n  v.  Stockholms  stads  epidemisjukhus  (sökes 

hos  hälsov.-Dämnden )  1  juni* 

Underläk.tj:n  v.  las.  i  Karlstad*)  (löneförm&ner :  2,000 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  4  jani. 

En  underläk.-tj.  v.  Uppsala  asyl")  (ledigförklarad  emedan 

nuv.  inneh:D8  förordnande  utgår  31  juli)  6  juni. 

Tränne  bat.-läk.-tj:r  v.  Norrbottens  reg:te^)  10  juni. 

Förste   Htadsläk.   i   Borås  (ansökan  ingifves  till  magi- 
straten) 10  juni. 

La0.-underläk.*tj:n   i  Halmstad")  (löneförmåner:  1,800 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  11  juni. 

Prov.]äk.-tj:n  i  Oskarshamns  distr.')  11  juni. 

Ledigra  apoteksinrättningrar: 

Xya  apoteket  i  Charlottenberg*)  (pensionsafgift  400  kr.)  30  maj. 

Af  KungJ.  Ha]:t  utnämnda  och  förordnade: 

Till   prov.-läk.    i    Värnamo    distr.:    extra   prov.-läk.    i    Värnamo  distr.. 

A.  .7.  Ajander. 
Till   prov.-läk.    i   Nvsätra  distr.:  extra  prov.-läk.  i  Bjurholms  distr.  A'. 

E.  Wildner. 

Till  regrtslak.  v.  Dalreg:tet:  bat-läk.  v.  samma  reg:te  K.  O.  J.  Xennea, 

Åt  Hed.*8t7r.:n  utnämnda  och  förordnade: 
Till  civ.-stipendiat:  lic  X  A.  Wange. 

Af  M6d.-styr:n  och  Arméföryaltnins  sjukvärdsstyrelse 
upprättade  förslag: 

Till   re4f:fslåk,tj:n  v,   SkdriBka  trängkdren:  O.  Lindstrand,  C.  F.  Isander 

och  J.  Lindskog  med  förord  åt  C.  J.  Lembke. 
Att  till   utgången   af   1909   bestrida  fordelningilälc-befathwn  inom  5:te 

arméfördelningen    har   föreslagits  reg:tsläk.  v.  Lifreg:tet8  dragoner 

F.  A.  G.  Netzler. 

Till  en  bat-läk.-tj.  r.  Lifr:tet8  gr  enad j  är  er:  A.  O.  Winberg. 

Afsked  (eller  entled.)  beylljadt: 

Förste  stadslak.  i  Borås  m.  m.  P.  Andréen  (30  april). 

Sökande: 

Till  ex,  prorAäk,'tj:n  i  Malungs  distr,:  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.- 
läkama  Amell  i  Rejmyre,  Lundin  i  Kamsele  och  Martinell  i  Färila» 
t  t  l:e  stadslak.  Simkowaky  i  Härnösand,  t.  f.  las.-underläk.  Alm- 
qvist i  Västerås,  ex.  prov.-läk.  Fries  i  Los,  civ.-stip.  Lindgren,  t.  f. 
las.-underläk.  Gemandt  i  Falun,  ex.  prov.-läk.  Efvergren  i  Malsjö, 
amanuensen  Sommarin,  Stockholm,  las.-underläk.  Wirde  i  Jön- 
köping, t.  f.  prov.-läk.  Sahlström  i  Oskarshamn  och  t.  f.  ex.  prov.- 
läk.  Buidler  i  Anundsjö. 

Till  ex.  prorAåk,'tj:n  i  Anund^ö  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ofvan- 
nämnda  Lundin  och  Martineli,  stadslak.  Westman,  Piteå,  ofvan- 
nflmnde  Lindgren,  ex.  prov.-läk.  Ericson  i  Grundsunda,  ofvan- 
nämnda  Sahlström  och  Sandler. 

Till  ex.  prar.-läk.-fjm  i  Ljugams  distr. :  ex.  prov-läk.  i  Österåkers  distr. 
E.  Ekelöf. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  inpehaWarens  semester  (s.)  eller  tjftnstledighec  (t.) 
Lic.  E,  FAmqvist  c.  f.  l:e  etadsläk.  i  Borås  (v). 
Lic.  G,  Älund  t.  f.  »tadsdietr.-läk.  i  Linköping  6  maj— 4  juni  (t). 
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Lic.    C/i.  Lundberg  t  f.  biträd,  prov.-lftk.  i  Växjö  distr.  8—31  maj  och 

1  juli— 31  aug.  (t). 
Kand.    H.   Bengtsson   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Töcksmarks  distr.  15  maj— 

30  juni  (t). 
Lic.  6r.  Sahhtröm  t.  f.  prov.-läk.  i  Oskarhamns  distr.  fortf.  (v). 
Kand.  N.  A,  Nilsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Dalby  distr.  21  maj— 19  juni  (b). 


Öfversikt  af  sammandragren  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1 — 15  april  1908, 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  37,  skarlakansfeber 
194,  difteri  290,  rödsot  23.  —  Akut  barnförlamning  3  fall  på  lands- 
bygden. 


Rättelser: 

De,  som  i  förra  numret  upptogos  säsom  sökande  till  ex.  prov.- 
lUk.-tjtn  i  Malungs  distr.  voro  sökande  till  prov,-låk.-^.-n  i  Bergs 
distrikt.  —  Bland  sökande  till  öfverläk.-tj:n  vid  sinnessjukanstalten 
å  Långbro  upptogs  öfverläk.  Lindgren  i  st.  f.  Lundgren, 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  22  maj  1908. 

:  Redaktion:  | 

3:e  arg.     \  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  \        ^-^  2*' 

Inneh&ll:  Israel-  Holmgbkk:  Ytterligare  om  tnberkulindia^op. 
—  Allmänna  svenska  lakarf öreningens  förhandlingar  år  1908.  —  Hvårje- 
handa  notiser.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Ytterligare  om  tuberkulindiagnos. 

Af 

Israel  Holmgren 

Ofverläkare  vid  länslasarettet  i  Falun. 

Om  den  diagnostiska  tuberkulininjektionen  skall  kunna 
vinna  den  terräng  hos  oss,  som  den  säkert  förtjänar,  är  det  af 
stor  vikt,  att  de,  som  själfva  ha  erfarenhet  af  medlet,  uttala 
sig  i  vår  medicinska  press.  Jag  hälsar  därför  med  stor  glädje 
den  uppsats  af  vår  kände  och  värderade  intemist,  d:r  Pfannen- 
still,  som  stod  att  läsa  i  n:o  12  af  denna  tidning  och  där  han 
säger  sig  kunna  i  hufvudsak  instämma  i  mina  uttalanden  i 
frågan.  De  anmärkningar,  som  han  därjämte  gör  mot  min 
framställning,  skall  jag  jag  be  att  i  korthet  få  besvara. 

D:r.  Pf.  anser  i  motsats  till  mig  tuberkulininjektionen 
öfverflödig  för  att  konstatera  naturen  af  ett  pleuritiskt  exsudat. 
Detta  emedan  man  i  allmänhet  på  grund  af  sjukdomsförloppet 
och  öfriga  omständigheter  med  tämligen  stor  säkerhet  bör 
kunna  sluta  sig  till,  om  exsudatet  står  på  turberkulös  basis 
t^ller  icke. 

Men  redan  i  detta  t  aUmänket  ligger  ju  ett  erkännande  af  att 
nian  icke  alltid  kan  detta  och  att  således  äfven  vid  pleuriter 
i  vissa  fall  tuberkulininjektion  är  indicerad.  Men  är  detki  / 
aUmänhet  fullt  riktigt?  Att  man  i  en  del  fall  kan  utan  tuber- 
kulinets  hjälp  konstatera  exsudatets  tuberkulösa  natur  är  gifvet. 
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Om  man  frånser  inokulation  af  exsudatet  pä  marsvin,  som  ju 
för  närvarande  endast  undantagsvis  ligger  inom  räckhåll  för 
(len  praktiska  läkaren,  och  som  Pf.  ej  heller  synes  afse,  och 
om  man  vidare  frånser  de  cytologiska  undersökningsme- 
toderna och  opsoninbestämningarnå,  om  livilkas  betydelse 
för  diagnosen  meningarna  ämiu  äro  ganska  delade,  så  inskränka 
sig  emellertid  dessa  fall  till  de,  då  man  mikroskopiskt  k*in 
påvisa  tuberkelbacilier  i  exsudatet  eller  där  under  sjukdomen 
resp.  konvalescensen,  tydliga  fysikaliska  symtom  af  lungtuber- 
kulos uppträda.  Men  detta  är  ju  mindretalet.  Hur  skall 
man  ställa  sig  till  alla  öfriga  fall?  £n  del  af  dessa  kunna 
genom  den  envishet,  med  hvilken  smiirre  temperaturföränd- 
ringar kvarstå  eller  genom  den  tröghet,  med  hvilken  allmän- 
tillståndet höjer  sig  o.  s.  v.,  väcka  misstanke  om  ett  tuber- 
kulöst  underlag,  men  utan  ofvannämnda  förutsättningar  vinne.** 
häri  knappast  någon  visshet.  Hvarför  icke  då  liksom  ifråga 
om  lungtuberkulosens  andra  former  söka  skaffa  sig  större  sä- 
kerhet genom  tuberkulindiagnos? 

Så  återstår  den  stora  skaran  af  fall,  där  det  kliniska  för- 
loppet icke  ger  någon  särskild  anledning  alls  till  misstanke. 
Skall  man  utan  vidare  rubricera  dessa  som  stående  på  icke 
tuberkulos  bas,  kommer  man  säkert  att  begä  många  misstag. 
Att  pleuriten  helt  sällan  är  en  primär  sjukdom  utan  med  få 
undantag  en  sympt  omatisk  företeelse  på  basen  af  en  lungin- 
fektion eller  allmän  infektion  iir  ju  en  allmänt  erkiind  saiming, 
o(;h  lika  allmänt  erkändt  torde  vara,  att  bland  de  framkallande 
orsakerna  ingen  i  vanlighet  kan  mäta  sig  meil  lungtuberku- 
losen. Hur  ofta  är  icke  ett  skenbart  alldeles  okompliceradt 
pleuritiskt  exsudat  ett  premonitoriskt  symptom  af  en  tuberku- 
los, som  först  senare  blir  kliniskt  manifest! 

Det  måste  därför  bestämdt  fasthållas,  att  själfva  förekom- 
sten af  ett  pleuritiskt  exsudat  i  och  för  sig  berättigar  till 
misstanken  på  lungtuberkulos.  Och  därur  härfl>'lor  enligt  min 
mening  berättigandet  för  att  regelbundet  underkasta  dessa 
fall  tuberkulinprof,  alldeles  af  samma  skäl,  som  man  förfar 
så,  när  möjligheten  af  lungtuberkulos  på  andra  grunder  miss- 
tankes. 

Åt  en  liknande  uppfattning  hur  prof.  O.  V.  Peterson  redan 
för  åtskilliga  år  sen  gifvit  uttryck  i  sin  af  handling.  »Om  tu- 
berkulinprofvet  och  tidigdiagnosen  af  lungtuberkulos»  i  Tpj)- 
sala  läkareförenings  förhandlingar. 

Hvad  beträffar  den  tid,  som  förflyter  mellan  injektionen 
och  de  första  reaktionstecknen,  har  jag  uppgifvit  den  till  i 
n»gol  8 — 12  timmar,  stundom  ända  till  24.  K.  anser,  att  den 
ej    sällan    låter    vänta  på  sig  längre,  stimdom  3G  timmar  och 


ännu  mer.  Mina  siffror  afse  ej  att  uttönima  alla  möjligheter, 
endast  att  ge  en  föreställning  om  de  vanliga  förhållandena. 
i^§L  väl  individuella  olikheter  som  olika  försöksbetingelser 
medföra  häri  modifikationer.  För  min  del  bar  jag  så  vidt 
jag  kan  erinra  mig,  aldrig  sett  de  första  tecknen  af  reaktionen 
uppträda  så  sent  som  efter  86  timmar  vid  injektion  af  1  mg. 
och  därutöfver,  annat  än  när  jag  användt  gamla,  ej  nyberedda, 
lösningar.  Jag  tror  därför,  att  det  iir  lämpligt  att,  som  för 
öfrigt  tämligen  allmänt  föreskrifv^es,  endast  arbeta  med  för  hvar 
dag  nyberedda  lösningar.  Jag  känner  ej  hur  d:r.  Pf.  brukar 
förfara  i  detta  afseende.  Möjligen  kan  något  sådant  ha 
spelat  in  i  hans  högre  siffror. 

Pf:s  viktigaste  anmärkning  gäller  mitt  påstående,  att  all- 
mänsymptomen för  reaktionens  bedömande  äro  af  största  vikt 
och  att  omdömet  icke  får  grundas  på  enbart  teniperatursteg- 
ring  utan  dessa.  Pf.  bestrider  detta  på  den  grund,  att  det 
väsentliga  icke  är  allmänsymptom  en  utan  temperaturstegringen. 
Den  senare  är  ett  objektivt  vittnesbörd,  som  ej  kan  bortre, 
sonneras,  under  det  att  de  öfriga  allmänsymptomen  äro  subjek- 
tiva förnimmelser,  som  kunna  variera  i  styrka  och  karaktär, 
stundom  äfven  saknas,  isynnerhet  hoi^  indolenta  individer  och 
vid  små  temperaturstegringar. 

Jag  har  aldrig  yttrat  mig  om,  hvilketdera  som  är  det  vä- 
sentliga, temperaturstegringen  eller  allmänsymptomen,  således 
ej  heller  bestridt  Pfrs  nyssnämnda  sats.  Men  om  äfven  tem- 
peraturstegringen är  det  väsentliga,  så  är  det  dock  påtagligt, 
att  de  öfriga  allmänsymptomen  äro  så  regelbundet  förekommande 
och  så  karakteristiska  följeslagare  till  densamnui,  att  det  ovill- 
korligen måste  ge  anledning  till  tvekan,  om  de  saknas.  Tem- 
peraturstegringen är  visserligen  ett  objektivt  påvisbart  tecken, 
men  kan  dock  göras  till  föremål  f('>r  olika  tydningar.  Far 
man  en  lindrig  temperaturstegring  uttm  allmänsymptom,  sä 
har  man  allt  skäl  att  fråga  sig,  om  icke  detta  möjligen  är  en 
företeelse  utan  kausalsammanhang  med  injektionen.  En  sådan 
temperaturstegring  kan  ju  mycket  väl  äfven  hos  en  icke  tuber- 
kulos på  diverse  grunder  uppträda  och  tillfälligtvis  sannnan- 
träffa  med  en  probatorisk  tuberkulininjektion.  Vidare  synes 
det  efter  undersökningar  af  Fiirst,  Köhler,  Behr  m.  fl.  vara. 
ett  odisputabelt  *  faktum,  att  rent  suggestiva  temperatursteg- 
ringar icke  blott  kunna  förekomma  utan  verkligen  rätt  ofta 
förekomma  vid  utförande  af  tuberkulininjektioner. 

Då  således  temperaturstegringen,  särdi4es  om  den  är  lindrig 
i.och  det  är  just  då,  som  allmänsymi)tomen  kunna  utebli), 
medger  olika  tydningar,  kan  man  med  rätta  säga,  att  den  i 
-och    för    sig  endast  utgör  half  bevisning.     Är  den  återigen  at- 
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följd  af  de  karakteristiska  allmänsyraptomen,  reduceras  fel 
källorna  till  ett  minimum  och  Just  därför  måste  jag  fortfa 
rande  anse  det  som  fullkomligt  riktigt  att  fästa  en  betydande 
vikt  vid  dessa.  Får  man  en  temperaturstegring  utan  allmän- 
symptom, tror  jag,  att  man  bör  låta  anstå  med  sitt  omdöme, 
tills  man  genom  en  förnyad  injektion  öfvertygat  sig  om,  att 
karakteristisk  reaktion  uppträder.  Att  man  icke  kan  påvissi 
uUmänsymptomen  hos  höggradigt  indolenta  eller  på  diverse 
andra  sätt  psykiskt  abnorma  patienter  ligger  i  sakens  natur,  öch 
man  får  då  reda  sig  dem  förutan.  Men  detta,  blir  väl  dock 
undantagsfall,  som  icke  ha  någon  större  inverkan  på  den  prak- 
tiska betydelsen  af  den  af  mig  uttalade  regeln. 

Hvad  beträffar  min  temperaturkurva,  som  Pf.  anser  sakna 
berättigande,  så  medger  jag  gärna,  att  det  varit  bättre,  om 
den  varit  i  alla  afseenden  fullt  typisk-  Jag  ville  visa  en  oaf- 
bruten,  äfven  under  natten  fortlöpande  kurva,  och  då  jag,  som 
i  min  uppsats  omnämnes,  i  allmänhet  endast  låter  ta  tempe- 
raturen under  dagen,  hade  jag  ett  ganska  begränsadt  antal  att 
välja  på.  Bland  dessa  var  denna  i  så  många  afseenden  bäst. 
att  jag  valde  den. 


Ehuru  dessa  rader  egentligen  endast  afse  att  utgöra  ett 
svar  ])å  Pf.s  anmärkningar  med  anledning  af  min  förgående 
uppsats,  su  må  det  tillåtas  mig  att  äfven  säga  några  ord  om 
Calmettes  oftalmoreaktion  (eller  Wolff-Eisners  konjunktivalre- 
uktion,  som  tyskarna  numera  kalla  den),  åt  hvilken  Pf.  ägnar 
.senare  delen  af  sin  artikel. 

Pf.  från  kil  nner  denna  metod  all  diagnostisk  betydelse. 
»Säk(»rligen  ligger  häri  en  betydlig  öfverdrift.  Jag  har  förut 
uttalat  mig  om  densamma  i  den  tuberkulindiskussion,  som 
ägde  rum  i  Svenska  läkaresällskapet  i  nov.  1907  (Hygieas 
deoemberhiifte).  Helt  visst  kan  den  i  åtskilliga  afseenden  ej 
mäta  sig  med  injektionsmetoden.  Särskildt  påfallande  är  detta 
ifråga  om  hudtuberkulos  och  kirurgisk  tuberkulos  i  allmänhet. 
Efter  en  tuberkulininjektion  får  man  i  sådana  fall  en  lokal- 
reaktion  i  de  tuberkulösa  väfnadspartierna,  som  möjliggör  stäl- 
landet af  en  to])isk  diagnos.  Man  kan  således,  om  reaktion 
uppträder  afgöra  icke  blott  att  tuberkulos  föreligger  utan  äfven 
hvar.  Oftalmoreaktionen  såsom  endast  begränsad  till  platsen 
för  indrypningen  kommer  aldrig  längre  än  till  att  tuberkulos 
föreligger.  Vidare  har  det  för  mig  varit  i  ögonen  fallande, 
att  oftalmoreaktionen  vid  stigande  ålder  hos  patienten  lämnar 
allt    mindre    pregnanta    utslag,  möjligen  beroende  på  minskad 
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reaktionsförmåga  men  också  säkerligen  på  den  ökade  svårig- 
heten att  bedöma  reaktionen  vid  det  med  åren  allt  mer  fram- 
tradande  habituella  retningstillståndet  hos  conjunctiva  förenadt 
med  gröfre  kärlinjektion.  Denna  min  mening  har  bekräftats 
genom  iakttagelser,  gjorda  af  Blnni  pä  medicinska  kliniken  i 
Strassburg. 

Trots  dessa  svagheter  måste  jag  dock  unse  att  oftalmore- 
aktionen  i  vissa  kategorier  af  fall  gör  oss  mycket  goda  dia- 
gnostiska tjänster.  I  första  hand  gäller  detta  om  med  feber 
förbundna  sjukdomstillstånd,  där  injektionsmetoden  ju  är  oan- 
vändbar. Vidare  har  den  sitt  gifna  område  på  barn,  dels 
emedan  den  hos  dessa  som  nämnts  i  regel  utfaller  synnerligen 
vackert  och  dels  emedan  man  därvid  har  att  räkna  med  för- 
äldrarnas obenägenhet  för  det  med  injektionen  förenade  in- 
greppet. 

De  fall,  där  jag  hittills  haft  mest  nytta  af  den,  äro  feber- 
sjukdomar hos  barn,  särskildt  meningiter  och  lungaffektioner. 
Afven  vid  ganska  utbredda  fysikaliska  förändringar  äro  ju  dessii 
senare  fall  mången  gång  svåra  att  tyda.  Deras  oregelbundna 
temperaturkurva  gör  resultatet  af  en  tuberkulininsprutning 
mycket  vanskligt  att  bedöma.  I  oftalmoreaktionen  har  man 
då  ett  utmärkt  hjälpmedel  att  komma  till  ökad  klarhet  i 
diagnosen. 

För  att  åskådliggöra  användbarheten  vid  meningit  vill  jag 
i  korthet  relatera  2  dylika  fall,  båda  beträffande  pojkar  om 
c:a  4 — 5  år.  I  det  ena  visade  den  med  lumbalpunktion  vunna 
cerebrospinalvätskan  ingen  växt  på  agar.  Ett  marsvin  ympa- 
des med  10  cm.'  af  vätskan  i ntraperi tonealt,  men  visade  efter 
laga  tid  ingen  tuberkulos.  Däremot  utföll  oftalmoreaktionen 
vackert  positivt.  Diagnos  och  prognos  ställdes  med  ledning 
häraf.  Den  sedermera  utförda  sektionen  visade  miliär  tuber- 
kulos i  hjärna  och  öfriga  viscera.  I  det  andra  fallet  utföll 
oftalmoreaktionen  negativt.  Diagnosen  ställdes  på  en  icke  tu- 
berkulos meningit  och  prognosen  angafs  som  icke  absolut  dyster. 
En  sedermera  utförd  lumbalpunktion  gaf  på  agar  diplokocker 
och  bekräftade  således  diagnosen.     Fallet  gick  till  hälsa. 

Det  är  naturligtvis  ej  min  mening  att  dra  några  allmän- 
giltiga slutsatser  om  metodens  användbarhet  ur  dessa  exempel 
på,  hvad  jag  vnnnit  med  densamma.  Tiden  är  ännu  icke 
mogen  för  ett  definitivt  omdöme  om  densamma.  Dock  synes 
man  mig  redan  nu  kunna  med  visshet  säga,  att  Pf.,  då  han 
kallar  reaktionen  förr  ett  »förment  diagnostiskt  hjälpmedel», 
för  ett  allt  för  hårdt  tal.  Om  ännu  en  mängd  dunkla  frågor 
angående  reaktionens  natur  och  betydelse  återstå  att  lösa,  så 
peka  dock  resultaten  af  de  talrika  arbeten  om  densamma,  som 
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redan  framkommit  (på  mindre  än  ett  år  omkring  ett  100:tal^\ 
alldeles^  Ijestämdt  hiin  pii  en  hög  grad  af  specificitet.  Möjligen 
är  denna  mindre  än  ho»^  den  sahkutana  injektionsmetoden, 
men  aii  vidt  inau  hittills  erfarit  dock  tillräckligt  framträdande 
för  att  möjliggöra  ett  framgångsrikt  bruk  af  reaktionen. 

De  6  punkter  i  hvilka  d:r.  Pf.  sammanfört  sina  erfaren- 
heter om  kon junkti valreaktionen,  t^ynas  mig  ej  heller  lämna 
en  tillräckligt  fast  grundval  för  nyssnämnda  afböjande  om- 
döme. 

Att  reaktionen  ofta  uteblir  vid  framskridna  fall  af  tuber- 
kulos och  att  den  ej  sällan  uppträder,  där  kliniskt  ingen  tu- 
berkulos kan  påvisai<,  är  visserligen  sant,  men  dessa  förhållan- 
den iakttas  likaledes  vid  den  subkutana  injektionen.  Hvad 
<len  förra  omständigheten  beträffar,  är  den  som  Pf.  anmärker 
af  ringa  praktisk  betydelse.  Den  senare  är  vittnesbördet  om, 
att  tuberkulos  infektion  af  organismen  och  klinisk  tuberkulos 
äro  två  skilda  saker.  Den  utgör  därför  en  maning  till  prak- 
tikern att  icke  göra  tuberkulinprof  annat  än  på  verkliga  kli- 
niska indikationer  och  visar,  att  det  här  likavill  som  vid  in- 
jektionerna fordras  ett  moget  omdöme  för  att  afgöra,  om  ett 
positivt  utslag  bör  föranleda  till  terapeutiskt  handlande  eller 
icke.  Något  gravanieu  mot  reaktionen  som  sådan  synes  det  mig 
däremot  icke  vara,  så  vida  det  icke  skulle  visa  sig,  att  någon 
l)raktiskt  afsevärd  del  af  de  positivt  rejigerande  verkligen  icke 
är  tuberkulos,  l^tsiktenia  hiirtill  synas  dock  att  döma  af  redan 
vunnen  erfarenhet  skiiligen  små,  om  man  än  i  en  del  fall  vid 
sektionen  icke  lyckats  påvisa  patologiskt -anatomisk  tuberkulos. 

Ett  sådant  fall  har  Pf.  iakttiigit.  På  detta  barn  hade 
emellertid  gjorts  2  instillationer  i  konjunktivalsäcken  med 
24  dagars  niellanruiii,  af  hvilka  den  första  utföll  negativt  och 
<len  senare  positivt.  I  framställningen  saknsis  uppgift  om, 
huruvida  den  senare  indrypiungen  skedde  i  samma  öga  som 
den  första.  Var  så  förhållandet,  torde  det  vara  osäkert,  om 
man  har  rättighet  att  tala  om  ett  positivt  resultat.  Det  har 
nämligen  visat  sig  (Cohn  m.  fl.),  att  genom  tuberkulinindryp- 
ning  i  ögat  känsligheten  iifven  hos  den  friskii  för  tuberkuUn 
.  så  stegras,  att  en  efter  någon  tid  företagen  andra  indrypning 
kan  ge  typisk  reaktion,  förhållanden  som  ha  sin  fulla  analogi 
i  hvad  man  förut  känner  angående  uppkomsten  af  s.  k.  öfver- 
känslighet  vid  subkutana  tuberkulininjektioner.  De  närmare 
omständigheter  ])eträffande  tidrymd,  kvantitet  af  medlet  o.  s.  v., 
som    hifluera    på    denna    öfverkänslighet   hos  conjunctivan  äro 

')  8e  litteraturförteckningen  i  Krans  und  Jjevaditi:  Handbuch 
der  Technik  und  Metbodik  der  Immunitatsforschung.    Jena  1908. 
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aniiu  oj  tillfyllest  utredda.  Möjligen  kan  något  sådant  för- 
hållande ha  spelat  in  i  Pfie  fall. 

Du  Pf.  uppger,  att  reaktionen  hos  sannna  piTSon  vid  ett 
tillf iille  kan  utfalla  positiv,  vid  ett  annat  negativ,  så  frågar 
nian  .*^ig  därför  också,  om  han  iakttagit  ett  negativt  utslag 
efter  ett  positivt.  Ty  är  det  endast  det  motsatta,  positivt  efter 
negativt,  han  iakttagit,  så  är  otvifvelaktigt  den  ofvannänmda 
förklaringen  den  näniiast  till  hands  liggande. 

Slutligen  några  ord  om  Pf:s  punkter  3  och  6,  där  han 
mot  reaktionen  anför,  att  den  någon  gång  uteblir  äfven  vid 
tidigare  fall  af  lungtuberkulos  samt  ofta  är  så  svag,  att  man 
är  tveksam  om,  huruvida  den  skall  betecknas  som  positiv 
eller  negativ. 

Att  det  förhåller  sig  så  är  jag  fullt  ense  med  Pf.  om  och 
påpekade  äfven  detta  i  ofvannänmda  diskussion  i  höstas.  Pf. 
framliåller,  att  dessa  olägenheter  visserligen  äfven  vidlåda  in- 
jektionsmetoden, men  att  man  där  har  möjlighet  att  genom 
större  dosering  framkalla  ett  tydligt  utslag,  hvilken  utväg  icke 
skulle  förefinnas  vid  oftalmoreaktionen.  Jag  är  icke  säker  på, 
att  detta  är  riktigt.  Vid  meranänmda  diskussion  framhölls 
af  Jundell  och  mig,  att  man  borde  söka  utveckla  metodiken 
i  den  riktningen,  att  vid  negativt  resultat  lösningar  af  suc- 
cessivt ökad  koncentration  användes.  Så  har  äfven  sedermera 
förfarits  exempelvis  af  Eppenstein.  Att  det  på  så  sätt  går 
mycket  bra  att  framkalla  en  tydlig  reaktion  hos  tuberkulösa, 
som  vid  första  indr5'^pningen  ej  gifvit  sådan,  är  lätt  att  öfver- 
tyga  sig  om.  Emellertid  spelar  här  återigen  öf verkan slighets- 
frägan  in,  hvadan  man  tills  vidare  torde  göra  klokast  i  att 
ställa  sig  af  vaktande  till  frågan,  hur  på  detta  sätt  framkallade 
reaktioner  riitteligen  böra  bedömas. 

Allt  nog,  jag  kan  ej  finna,  att  man  har  skäl  att  utdöma 
oftalmoreaktionen.  Tvärtom  har  man  säkerligen  redan  nu  en 
hel  del  nytta  af  den,  och  när  det  famlande  ifråga  om  meto- 
diken, som  helt  naturligt  ännu  råder,  efterträdts  af  stadgad 
erfarenhet  ocli  gränserna  för  dess  prestationsförmåga  fastställts, 
så  håller  jag  för  mycket  sannolikt,  att  den  kommer  att  bli 
ett  alldi^ligt  och  betydelsefullt  diagnostiskt  hjälpmedel,  icke  i 
stället  för  injektionsmetoden  men  vid  sidan  af  densanmia. 
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Allmänna  svenska   läkarfören ingens  förhand- 
lingar år  1908. 

Styrelsens  beslut  den  2  januari  1908, 

—  UtsAgs  herr  G.  Naufnann  att  fortfarande  under  styrel- 
sens återstående  funktionstid  vara  dess  vice  ordförande. 

—  Anmäldes  Allmänna  svenska  läkarf öreningens  förhand- 
lingar för  1907  och  Stockholms  läkarf örenings  förhandlingar 
för  1907. 

—  Utsågs  liste  provinsialläkaren  J..  Larson,  Gäfle  med 
doktor  G,  Hedrén  som  suppleant  att  under  år  1908  fortfarande 
representera  Allmänna  svenska  läkarf (ireningen  i  A. -B.  Läkar- 
tidningens styrelse. 


Styrelsens  beslut  den  /*  mars  1908, 

—  Hade  meddelande  inkommit  från  doktorerna  Å'.  G. 
Tingvall  och  Ä,  Wickkolm  i  Västerås,  att  den  rättegång,  som 
af  dem  på  framställning  den  17  april  1906  af  styrelsen  för 
Allmänna  svenska  läkarföreningen  anhängiggjorts  mot  gross- 
liandlare  C.  A.  Wikner,  nu  af  Svea  hofrätt  i  hi^fvudsaklig 
öfverensstämmelse  med  Stockholms  rådsturätts  utslag  afdömts 
till  kärandenas  förmån  och  beslöt  styrelsen,  då  herrar  Tingvall 
och  Wickholm  förklarat  sig  icke  hafva  anledning  att  hos  K.  Maj:tr 
fullfölja  sin  talan,  att  därvid  låta  bero. 

—  Föredrogs  skrifvelse  från  Upplands  allmänna  läkariör- 
ening  med  protokollsutdrag  utvisande,  att  föreningen  beslutat 
göra  framställning  hos  styrelsen  för  Allmänna  svenska  läkar- 
föreningen om  årligt  utgifvande  af  en  förteckning  öfver  med- 
lemmarne  i  Allmänna  svenska  läkarföreningen,  och  beslöt  styrel- 
sen att  till  ett  kommande  sammanträde  ])ordlägga  ärendet. 

—  Anmäldes  tryckt  redogörelse  för  förhandlingarna  vid 
Västcrnorrlands  och  Jämtlands  läns  läkarförenings  ordinarie 
möte    i    Sundsvall  den  8  juli  1907,  hvaraf  bland  annat  fram- 
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gick,  att  föreningen,  med  framhållande  af  sin  sympati  för  full- 
mäktiges den  9  maj  1907  gjorda  uttalanden  i  fråga  om  kollek- 
tivackord, önskade  att  Allmänna  svenska  läkarföreningen  måtte 
klargöra  skillnaden  mellan  kollektiv-  och  sjukkasseackord.  Detta 
ärende  bordlades. 

—  Enligt  hvad  ofvannämnda  förhandlingar  utvisade  hade 
Västemorrlands  och  Jämtlands  läns  läkarförening  vid  ofvan- 
nämnda möte  beslutat  att  icke. biträda  de  förslag  till  bekäm- 
pande af  patent-  och  humbugsmedicin  som  af  Värmlands  läkar- 
förening framställts  och  hvilka  de^f vits  lokalföreningarna  genom 
stvrelsen  för  Allmänna  svenska  läkarföreningen  den  10  jan. 
1907.     Detta  ärende  bordlades. 

—  Föredrogs  skrifvelse  från  Västerbottens  läns  läkarför- 
ening innehållande  meddelande  att  läkarföreningen  den  3  oktober 
1907  behandlat  Värmlands  lokalförenings  ofvan  omnämnda  för- 
slag beträffande  patent-  och  humbugsmedicin  och  beslöt  styrel- 
>en  bordlägga  ärendet. 

—  Anmäldes  från  kommittérade  af  Värmlands  läkarförening 
inkommet  tryckt  betänkande  om  kollektivackord. 

—  Föredrogs  transumt  af  protokoll  rörande  förhandlingarne 
vid  gemensamt  niöte  med  Älfsborgs  läns  och  Skaraborgs  läns 
läkarföreningar  i  Herrljunga  den  15  december  1907  utvisande 
att  de  båda  lokalföreningame  behandlat  och  uttalat  sig  i  frågan 
om  patent-  och  humbugsmedicin.     Ärendet  bordlades. 

Af  ofvannämnda  protokollsutdrag  framgick  att  Alfsborgs 
läns  och  Skaraborgs  läns  läkarföreningar  äfven  fattat  beslut  i 
frågan  om  kollektivackord.     Ärendet  bordlades. 

—  Föredrogs  transumt  af  protokoll  rörande  förhandlingariie 
vid  Västmanland — Närke — Södermanlands  läkarförenings  sam- 
manträde i  Eskilstuna  den  8  december  1907  hvarvid  lokal- 
föreningen uttalat  sig  i  frågan  om  kollektivackord  och  beslöt 
styrelsen  bordlägga  ärendet. 

—  Företeddes  ett  frågeformulär,  hvilket  af  åtskilliga  lif- 
försäkringsbolag    antagits   till    användning  i  fall  af  lifförsäkra<i 
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persons  själfmord  och  hvilket  var  afsedt  att  af  läkare  afgifvas, 
innan  frågan  om  lifförsäkringens  utbetalande  till  de  efterlef vande 
af  bolaget  afgjordes. 

StyreLsen  beslöt  hemställa  till  samtliga  lokalföreningar  att 
<le  ville  uppfordra  sina  medlemmar  att  för  ofvannämnda  ut- 
låtande fordra  samma  arfvode  som  för  läkarutlåtande  öfver 
undersökning  för  lifförsäkring  enligt  det  större  formuläret  eller 
15  kronor  för  hvarje.  Uppsattes  och  justerades  Cirkulärskrif- 
velse  n:o  1,  1908  så  lydande: 

Sedan  flertalet  af  de  svenska  bolag,  som  meddela  lifför- 
säkring, enat  sig  om  att  för  bedömande  af  frågan  om  lifför- 
säkrings  oantastlighet  vid  fall  af  själfmord  bland  annat  infordra 
läkarutlåtande  beträffande  den  försäkrades  sinnesbeskaffenhet 
och  härför  fastställt  formulär,  har  styrelsen  för  Allmänna  svenska 
läkarföreningen  beslutat  hemställa  till  lokalföreningarne  att  de 
^•ill€  uppmana  sina  medlemmar  att  för  ofvannämnda  utlåtande 
fordra  samma  arfvode  som  för  läkarutlåtande  angående  under- 
sökning för  lifförsäkring  enligt  det  större  formuläret,  eller  15 
kronor  för  hvarje. 


Styrelsens  beslut  den  10  april  1908, 

—  Anmälde  skattmästare,  att  föreningens  dåvarande  ord- 
förande, professor  O.  Medin,  på  sin  60-årsdag  den  14  aug.  1907 
till  Allmänna  svenska  läkarfonden  donerat  ett  belopp  af  5,00<) 
kronor,  för  hvilken  frikostiga  gafva  föreningens  tacksamhet 
blifvit  till  gifvaren  framförd  genom  dess  vice  ordförande. 

—  Föredrogs  från  revisorerna  herrar  Tk.  Hellström  och 
J.  Nyström  inkommen  revisionsberättelse  och  skulle  densamma, 
såsom  stadgarna  i  §  8  fr>reskrifva,  delgifvas  lokalföreningarnas 
styrelser.     Berättelsen  hade  följande  lydelse: 

Undertecknade,  som  i  egenskap  af  revisorer  granskat  All- 
männa svenska  läkarf  ören  ingens  räkenskaper  och  förvaltning 
under  år  1907,  få  däröfver  afgifva  följande  berättelse. 

Trettonde  Allmänna  svenska  läkarmOtets  kassa. 

Behd,  Kredit, 

Kr.      öre  Kr.       Öro 

Mötcsafgifter 957:00  Porto   och   tryck    ...         84:26 

Tillfälliga  inkomster  8:50     Stenograf    ...\ 381:90 

Brist 332:31  Öfriga    omkostnader      826:  (>5 

»Summa  1,292:81  ,                         Summa  1,292:81 
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Allmänna  svenska  ISkarfonden. 


Kr.     öre 


8,38G:  88 


Debet, 

Behållning  d.  1  jan. 

1907      

1  krona  af  hvar  och 

en  af  föreningens 

1,01  o  medlemmar 

Räntor 

Gåh-a   5,000 


Kredit 

Kr.      öre 

Behållning     d.     31 

dec.  1907     15,000:02 


1,013 
600 


Summa  15,000 


14 


02 


Summa  15,000:02 


Allmänna  svenska  läkarfOreningens  dispositionsfond  fOr 
löpande  utefter. 

Kredit, 


Debet 


Kr.      öro 


Behållning  d.  1  jan. 

1907  114:42 

2  kronor  af  hvar  och 
en  af  föreningens 
1,013  medlemmar  2,026:  — 

H>Ta  af  Allmänna 
»Svenska  Läkartid- 
ningen       281:25 

Hyra  af  Stockholms 

läkarf örening 4 1 2 :  50 

Räntor 46:80 

Summa  2,880:  97 


Kr.      öre 

Hyra  af  exp.-lokal...      725:  — 

Arvoden      659:  — 

Utgifter  för  expedi- 
tion           400:42 

Styrelses  och  full- 
mäktiges samman- 
träden           278:50 

Behållning  d.  31  dec. 

1907  818:05 


Summa  2,880:  97 


Almänna  svenska  läkarfOreningens  reservfond. 

Debet  Kredit. 

Kr.      öre  Kr.      ure 

Behållning  d.  1  jan.  Brist    vid    trettonde 

1907  3,025:20         Allmänna  svenska 

Fuintor    139:81         läkarmötet 332:31 

Behållning  d.  31  dec. 

1907   2,832:70 


Summa  3,165:  01 


Summa  o,lö5:  01 


Af  räkensltapema  framgår,  att  det  trettonde  Allmänna 
svenska  läkarmötet  visar  en  brist  af  kr.  332:  31,  som  betäckts 
af  reser\'fonden,  hvarför  denna  minskats  till  kr.  2,832:  70.  All- 
männa svenska  läkarf onden  har  under  året  af  professor  O. 
Hedin  erhållit  den  storartade  gåfvan  af  5,000  kr.,  så  att  dess 
behållning  vid  årsskiftet  uppgick  till  kr.  15,000:  02.  Af  den- 
samma innestå  på  kapitalräkning:  i  Göteborgs  bank  kr.  9,871:  41 


'>:h  i  Stockh^jim-f  handelsbank  kr.  5,128:  61.  Reservfonden, 
kr.  2,>32:  7m  »jcfa  Dis{weztioD:^onden  kr.  818:  05  (summa  kr. 
Zfi^j^y.  75  inneata  på  «parka«seräkning:  i  Göteborgs  bank  kr. 
'lS)h'Z:  —  och  i  SmMbraiis  enskilda  bank  kr.  1,568:  65.  Råken- 
^kapema  äro  fr^rda  med  noggrannhet  och  ntgiftema  äro  med 
verifikationer  behörigen  strrkuL 

:?tyTel«en.«=  protokoll  hafra  genomgatts  och  ej  gifvit  anled- 
ning till  någon  anmäiiming.  ReTisorema  fä  därföre  föreslå, 
att  fnll  och  tacksam  ansvarsfrihet  måtte  beviljas  styrelsen  f5r 
*\e»s,  förvaltning  af  AllfnSfina  svenska  läkarföreningens  ange- 
lägenheter under  år  1907. 

?*tockholm  dt>n  25  mars  1908. 


—    Föredrogs    enligt    bestämmelser    i    stadgame    §    3  in- 
komna skrifvelser  med  uppgift  å  medlemstal  under  år  1907  från 


^ftockholms                läkarförening 

257  medl. 

.Stockholms  läns 

21 

rpplands  allmänna 

27 

Of»tergötlands                        j 

47      = 

Jönköpings  läns 

28      i 

Kronobergs 

24      > 

Kalmar            >                      j 

30      ' 

Gotlands                               j 

13      1 

Malmö                                   3 

52     -1 

Xordviii5tra  Skånes               2 

40      = 

Göte})org.s                              3 

68      I 

Alfsborgs  läns                      1 

37      • 

Skaraborgs   ^                         s 

36      1 

Värmlands                             3 

29        : 

Västmanland-Närke-Söderni 

anländs  läkarförening     86      ^ 

Dalanies 

26      1 

(lästriklands 

20 

V^iLsterbottens  läns 

24 

Norrbottens 

29 

Jämtlands  och  Västemorrlands  läns 

62 

llälsingland.s 

24     •- 

JHekinge 

27      ' 

Hallands 

27 

Lunds 

D 

24     > 

S:a  1,058  me 

dl. 
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—  Anmälde  skattmäataren,  att  från  samtliga  lokalföre- 
ningar åjsafgifter  influtit  för  de  läkare,  som  under  1907  till- 
hört föreningen,  med  följande  belopp,  nämligen  från 


Stockholms 

låkarförening 

771  kr. 

Stockholms  läns 

63    » 

Upplands  allmänna 

81    . 

Östergötlands 

141    » 

Jönköpings  läns 

84    » 

Kronobergs     » 

72    y 

Kalmar            » 

90    * 

Gotlands 

39    » 

Malmö 

156    » 

Nordvästra  Skånes 

120    ^ 

(löteborgs    • 

204    > 

Ålfsborgs  läns 

111    » 

Skaraborgs  läns 

108    » 

Värmlands 

87    . 

Västmanland-Närke-Södermanlands  läkarförenin^ 

;258    » 

Dalarnes 

» 

78    » 

Gästriklands 

» 

60    » 

Västerbottens  läns 

» 

72    » 

Norrbottens 

» 

87    » 

Jämtlands  o.   Västernorrlands  läns            » 

186    » 

Hälsinglands 

» 

72    > 

Blekinge 

» 

81     ;, 

Hallands 

» 

78    ■■' 

Lunds 

j» 

72    > 

—  Föredrogs  skrifvelse  från  Östergötlands  låkarförening 
innehållande  uttalande  i  frågan  om  åtgärder  mot  patent-  och 
humbugsmedicin.     Ärendet  bordlades. 

—  Föredrogs  skrifvelse  från  Blekinge  läkarförening  med 
anhållan  att  styrelsen  för  Allmänna  svenska  läkarf öreningen 
måtte  vidtaga  åtgärd  i  syfte  att  förhindra  det  intyg,  som  ut- 
färdats för  inträde  å  folksanatorium,  användes  för  annat  ända- 
mål, hvilket  ansågs  böra  ske  genom  föreskrift  därom  att  läkar- 
intygen   skulle    insändas    direkt    till   vederl)örande  sanatorium. 


Då  emellertid  det  svårligen  låter  sig  göra  att  helt  och  hållet 
f(')rhindra,  att  läkarintyg  af  patienter  användas  på  annat  satt 
än  det  därmed  afsedda  och  då  den  af  Blekinge  läkarförening 
föreslagna  anordningen  otvifvelaktigt  i  många  fall  skulle  vålla 
onödigt  besvär  sä  väl  för  läkaren  och  sanatoriet  som  för  pa- 
tienten, beslöts,  att  skrifvelsen  icke  skulle  föranleda  åtgärd. 

—  Föredrogs  skrifN^else  från  Malmö  läkarförening,  inne* 
hållande  af  föreningen  den  16  januari  1908  beslutadt  uttalande 
i  frågan  om  ackord  med  sjukkassa.     Ärendet  bordlades. 

(Forts.) 


Hvarjehanda  notiser. 

KaFOlinska   institutet.      Docenten   i   medicin  M.  Brahn-Fåhrseus 
har  pä  begäran  entIe<Hgat8. 


OfFentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

^^  betecknar,  att  ansökjua  stilles  till  Konnnges  och  inlämnas  hos  Mcd.-styr.n. 
'^  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  >)  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styr.n  och  inlilmnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningena  sjokTlrdsstyrelse; 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinofverlikaren. 

AnsokningstideD 
ut^år: 

En  underläk.-tj.  v.  Kristinehamns  hosp.^  25  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Eira,  Stockholms  stads  och  lans  sjuk- 
hus (löneförmåner:  2,400  kr.  och  hostad;  ansökan 
ställd  till  sjukhusets  direktion,  inl.  Handtverkar- 
gatan  13)  25  maj. 

Extra  prov.-lak.>tj:n  i  Mulseryds  distr.')  (ledigförklarad 

för  ny  femårsperiod)  27  maj. 

Stadslak.-tj:n  i  Vimmerhy  (ledigförklarad  för  ny  fem- 
årsperiod) 29  maj. 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  graden')  30  maj. 

Pin    marinlak.-stip.-befattn.   (sökes  hos  marinöfverläk.)  30  maj. 

Underlftk.-tj:n  v.  las.  i  Kalmar^  (löneförmåner:  3,000 

kr.  jämte  bostad)  1  juni. 

nnderlak.-tj:n  v.  Stockholms  stads  epidemisjukhus  (sökes 

hos  halsov.-nämnden)  1  juni. 

T:nderiäk.-tj:n  v.  las.  i  Karlstad")  (löneförmåner :  2,000 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  4  juni- 

En  underläk.-tj.  v.  Uppsala  asyl'')  (ledigförklarad  emedan 

nuv.  inneh:ns  förordnande  utgår  31  juli)  6  juni. 

Tränne  bat.-läk,-tj:r  v.  Norrbottens  regrte*)  10  juni. 
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FöiBte  stadalak.  i  Borås  (ansökan  ingifves  till  magi- 
straten) 10  juni. 

Las.*anderläk.tj:n    i   Halmstad*)  (löneförmåner:   1,800 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  11  juni. 

Prov.-lttk.-tj:n  i  Oskarshamns  distr.*)  11  juni. 

Extra  prov.-Iak.-tj:n  i  Värnamo  distr.,  (distr.  omfattar 
V.  köping  och  V.  landsförsaml.»  Åkers  och  Tofte- 
ryds  socknar  med  8,997  invånare.  1  jan.  07;  lön : 
2,000  kr. ;  arvode  såsom  läkare  vid  sjukstuga  minst 
1,000  kr.;  sökes  hos  ordf.  i  distr.-styr-.n,  adr. 
Lnndboholm  per  Bor)  11  juni. 

Biträd.  ho8p.-läk.Hj:n  i  Vadstena')  13  juni. 

Kn  bat.-läk.-tj.  v.  Dalregrtet^)  15  juni. 

rnderläk.-tj:n  v.  sjukhuset  S:t  Göran,  Stockholm  (sökes 

hos  bälsov.-nämnden)  16  juni. 

Extra    prov.-läk.-tjrn    i   Bjursholms  distr.*)  (distr.  om- 
fattar  B.    och    örträsks  socknar  af  Västerbottens      ^ 
län  med  5,270  invånare  1  jan.  05 ;  läk. -station  och 
apotek  i  B.  by ;  lön  3,000  kr.)  18  juni. 

Ledisra  i^^oteksinrättninsrar: 

Nya  apoteket  i  Charlottenberg')  (pensionsafgift  400  kr.)  30  maj. 
Apoteket    Kronan   i   Landskrona*)  (priv.    uppskattadt 

till  10,000  kr.)  18  joni. 

Apoteket  i  SunneO  (pensionsafgift  400  kr.)  18  juni. 

Apoteksprivilegier  tilldelade: 
Ex.  apotekaren  ./.  A,  Hedman  å  apoteket  i  Sollefteå. 

Af  vederbörande  myndisrheter  antagna: 

Till  stadsläkare  i  Uppsala:  d:r  E,  Bolin  (återvald). 
Till  stadsdistr.-läkare  i  Uppsala :  d:r  K.  Hedbom  (återvald)  och  lic.  Chr, 
Bratt  (nyvald). 

Af  Hed.-styr:n  afsrifna  förord  till  apoteksprivilegier: 

Å  apoteket  i  Hammarby:  J.  £.  Hallbergson  (föredraganden,  t.  f.  med.- 
rådet  Lindberger,  förordade  C  M.  Claesson;  ap.-soc:ns  dir.:  J.  £. 
Hallbergson,  J.  J.  Winckler  och  C.  E.  R.  Wahlström). 

A   apoteket   i    Vänertborg:  C.  G.  Bergqvist  (ap.-soc:ns  dir.:  C.  G.  Berg- 

.      qvirt,  O.  Björsell,  A.  G.  Humbla). 

A  apoteket  i  Hesilekolm:  B.  R.  Berggren  (ap.-soc:ns  dir.:  B.  R.  Berg- 
gren, J.  F.  Nilsson,  N.  O.  Lundbäck). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  it.);  nnder  innehafyarens  semester  (s.)  eller  tj&astledighet  (t.) 

Lic.  X  A.  Wange  t.  f.  prov.-läk.  i  Svegs  distr.  1— .30  juli  (s). 

('iv.-stip.  E>  Lange  t.  f.  prov.-läk.  i  Sotholms  distr.  10  juni— 8  aug.  v^*% 

Biträd,  prov.-läk.  Lindencrona  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  SkaraborgH  län  och 
prov.-läk.  i  Mariestads  distr.  och  lic.  A.  Blomberg  t.  f.  bitr.  prov.- 
läk.  i  samma  distr.  2  juni — 15  juli  (s). 

Lic.  E.  Uddenherg  t.  f.  stadsläk.  i  Falkenberg  18  maj— 30  juni  (t). 

Kand.  B,  Ekelund  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Avesta  distr.  10  juni— 31  aug.  (t). 
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Civ.-8tip.  E.  Börjesan  t.  f.  l:e  prov.-lftk.  i  SödermanlacdB  läa  och  prov.- 

läk.  i  Nyköpings  distr.  14  juni— 31  juli  (t). 
Kand.  J,  Henriksson  t.  t  bitr.  hoep.-lak.  i  Göteborg  11  maj— 10  juni  (s). 

Död: 

^ledicine  licentiaten  Waldanar  August  Wahlgien  afled  i  Uppsala 
den  16  maj  vid  29  års  ålder. 


Öfversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—30  april  1908, 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  51,  skarlakansfeber 
177,  difteri  289,  rödsot  1.  —  Aktit  barnförlamning  8  fall  på  lands- 
bygden. —  Mässlingsepidemier  i  Kopparbergs  och  Västemorrlands,  Ifin. 
—  Ett  fall  af  mjältbrand  i  Halmstads  prov.-lak.-distr. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  29  maj  1908. 

]  Redaktion:  i 

3:e  arg.      ^  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  ^•^   22. 

( < 

Innehall:  Friherre  Gustaf  Tamm.  —  Ada  Nilsson:  Om  endo- 
metritens  behandling;.  —  Allmänna  svenska  läkarföreqingens  förhand- 
lingar år  1908.  —  Från  Riksdagen.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offent- 
liga underrättelser.   —  Epidemiöfversikt. 


Friherre  Gustaf  Tamm. 
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Till  f.  d.  öfverståthållaren  friherre  G.  Tamm  öfverlämna- 
des  den  20  dennes  i  anledning  af  riksdagens  beslut  i  tuberku- 
losfrågan genom  ordförandena  i  Allmänna  svenska  läkarföre- 
ningen,  Svenska  Läkaresällskapet  och  Stockholms  läkarföre- 
ning  en  adress  af  följande  lydelse,  undertecknad  af  samtliga 
(29)  ordförande  i  läkarsällskap  och  läkarföreningar  inom  landet: 

Behofvet  af  särskilda  sjukbus  och  sanatorier  för  isole- 
ring och  vård  af  dem,  som  lida  af  tuberkulos,  har  gjort  sig 
mer  och  mer  gällande,  i  det  man  lärt  känna  tuberkulosens 
stora  utbredning  och  sättet  för  dess  spridning  samt  i  det 
man  kommit  till  insikt  om  att  sjukdomen  kan  bli  föremål 
för  en  framgångsrik  behandling. 

Från  läkaresällskap  och  föreningar  inom  landet  liksom 
vid  de  allmänna  läkarmötena  har  äfven  den  stora  bristen 
på  lämpliga  vårdanstalter  för  tuberkelsjuka  upprepade  gånger 
framhållits  samtidigt  med  att  krafven  på  statens  ingripande 
för  att  möjliggöra  ett  framgångsrikt  bekämpande  af  sjuk- 
domens spridning  växt  i  styrka. 

Tidigare  än  man  från  början  kanske  vågade  hoppas 
har  nu  riksdagen  i  anledning  af  kungl.  proposition  i  ären- 
det, med  vaken  blick  för  tuberkulosfrågans  stora  be- 
tydelse, fattat  ett  beslut,  hvarigenom  staten  iklädt  sig  vidt- 
gående  förpliktelser  till  understödjande  af  lungsotsvården  i 
riket.  Genom  detta  beslut  och  tillföljd  af  de  initiativ  man 
har  anledning  antaga  komma  att  tagas  af  landsting  och 
kommuner,  har  de  tuberkelsjukas  behof  af  anstaltsvård 
bUfvit  på  ett  för  vårt  laryi  hedrande  sätt  tillgodosedt.  På 
den  väg,  som  härigenom  banats,  se  vi  möjligheter  lill  rädd- 
ning af  tusentals  arbetsdugliga  medborgare,  hvilka  eljest 
säkerligen  varit  förlorade. 

Glädjen  öfver  riksdagens  ofvannämnda  beslut  är  äfven 
stor  och  allmän  bland  landets  läkare. 

Att  Ni  genom  Edert  varma  intresse  för  saken,  genom 
Eder  rika  erfarenhet  och  Edert  inflytande  kraftigt  bidragit 
till  den  lyckliga  utgången  är  oss  väl  bekant.  Såsom  ord- 
förande i  Svenska  nationalföreningen  mot  tuberkulos,  i  den 
af  Kungl.  Maj:t  tillsatta  tuberkuloskommittén  och  nu  senast 
i   det  särskilda  utskott  inom  riksdagen,  som  handlagt  aren- 
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det,  har  Ni  icke  skytt  någon  möda  att  främja  frågans, 
lösning. 

Vi  äro  förvissade  om,  att  vi  uttrycka  våra  respektive 
sällskaps  och  föreningars  uppriktiga  mening,  då  vi  bedja 
att  till  Eder,  herr  baron,  få  uttala  ett  vördsamt  och  varmt 
tack  för  hvad  Ni  uträttat  och  en  liflig  förhoppning,  att  Ni  ännu 
länge    måtte   skänka   tuberkulossaken  Edert  värdefulla  stöd. 

Stockholm  den  20  maj  1908. 


Jonas   Waem, 
A.  8.  L.-F. 

Carl  Dahlhorg. 
Stockholms  Iflns  L.-F. 

Carl  Schoug, 
Östergötlands  L.-F. 

Carl  Sörensson. 
Kalmar  L.F. 

S.  Ä,  FfannensHll. 
Malmö  L.-F. 

C.  Adlerareutz. 
Nordvästra  Skånes  L.F. 

G,  Naumann, 
Göteborgs  L.-F. 

Axel  Enivall. 
Värmlands  L.-F. 

C.  R.   Sandberg, 
Gästriklands  L.-F. 


F.  Le7inmalm, 
S.  L..S. 

A.  O,  Lindfors, 
Uppsala  L.-F. 

G.  H,  Dovertie. 
Jönköpings  läns  L.-F. 

Z>.  Fischer, 
Gottlands  L.-F. 

Fritz  Bauer, 
Lunds  L.-S. 

Constantin  Peterson, 
Hallands  L..F. 

Nils  Englund, 
Älfsborgs  läns  L.-F. 

Carl  Wef  ter  gren, 
Västmanland-Närke- 
Södermanlands  L.-F. 

Sv.   Vadsten, 
Hälsinglands  L.-F. 


J.  G.  Edgren. 
Stockholms  L.-F. 

Karl  Peti-én. 
Upplands  allm.  L-F. 

G.  A.  Sjödahl. 
Kronobergs  läns  L.  F. 

S,    V.  Bietz, 
Blekinge  L.-F. 

Emil  Söderwall, 
Lunds  L.-F. 

Fredrik  Bergman, 
Göteborgs  L.-S. 

E,  F.  Ericsson. 
Skaraborgs  läns  L.-F. 

Gustaf  Windahl, 
Dalarnes  L.-F. 

Aug.  Sjöblom. 
Jämtlands  och  Väster- 
norrlands läns  L.-F. 


Helge  Rödén, 
Västerbottens  läns  L.-F. 


F.  Block, 
Norrbottens  L.-F. 


Om  endometritens  behandlingr.^) 

Af 
Ada  Nilsson. 

Ehuruväl  ett  kolossalt  arbete  nedlagts  på  studiet  af  de 
patologiska  förändringame  i  uteri  slemhirma,  kan  man  ingalunda 
säga,    alt    därigenom    någon    klarhet    vunnits    beträffande    den 

*)  Föredrag  vid  Gynekologiska  sektionens  saniinankomst  d.  22 
mar»  1907. 
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mångfald  af  förändringar,  som  sammanfattas  under  det  för 
många  former  alldeles  oriktiga  namnet  Endometritis.  Lika 
litet  hafva  de  ofta  motsägande  undersökningame  lämnat  någon 
fingervisning  för  terapin,  och  behandlingens  resultat  stämmer 
ofta  ej  med  hvad  man  af  den  patologisk-anatomiska  diagnosen 
kunde  vänta.  Att  här  ingå  på  någon  närmare  granskning  af 
litteraturen  ingår  ingalunda  i  planen  för  detta  arbete,  som 
endast  afser  att  lämna  ett  meddelande  om  resultatet  af  spe- 
cielt  den  kroniska  endometritens  behandling  på  Seratimerlasa- 
rettets  Gynekologiska  poliklinik  åren  1905 — 1906. 

De  kroniska  endometritema  indelas  som  bekant  på  en 
massa  olika  sätt.  De  tyska  handböckerna  uppställa  vanligen 
först  tvänne  skarpt  skilda  grupper,  nämligen  de  till  Corpus 
och  de  till  Cervix  lokaliserade  endometritema,  med  skild  sympto- 
matologi  och  skild  behandling.  Cervix-endometritens  hufvud- 
sakliga  symptom  anses  då  utgöras  af  erosionen  och  slemflyt- 
ningen.  Corpus-endometriten  uppdelar  hvarje  författare  på 
sitt  sätt,  men  den  af  Ruge  1880  på  patologisk-anatomisk  bas 
uppställda  indelningen  har  i  hufvudsak  bibehållit  sig.  Han 
skiljer  på  tvänne  huf vudformer :  E.  glandularis  med  underaf- 
delningama  hyperplastica  och  hypertrofica  samt  E.  interstitialis. 
Förändringarne  i  förra  fallet  skulle  då  vara  mest  uttalade  hos 
körtlarne,  vare  sig  en  förökning  af  deras  antal  (Hyperplasi) 
eller  förändring  i  deras  form  (Hypertrofi) ;  i  senare  fallet  skulle 
sjukdomsprocessen  vara  öfvervägande  lokaliserad  till  den  in- 
terstitiella  väfnaden.  Han  uppställde  dock  som  en  tredje 
grupp  öfvergångsformer  eller  E.  diffusa. 

Svårigheten  att  få  de  olika  kliniska  bilderna  att  täcka 
dessa  på  patologisk-anatomisk  bas  uppställda  grupper  gjorde 
dock,  att  symptomatologien  och  etiologien  måste  tagas  till 
hjälp  yid  indelningen,  hvilket  naturligtvis  ingalunda  ökade 
redan  och  öfversiktligheten  i  uppställningen.  En  författare 
Heizmann  uppbringar  icke  mindre  än  11  olika  former,  1)  ca- 
tarral;  2)  gonorroisk;  3)  diffus  hypertropisk ;  4)  papillär  och 
villös;  5)  fungös;  6)  polypös;  7)  E.  decidualis;  8)  E.  dysmen- 
norrhoica;  9)  exfoliativa;   10)  dissecans;  11)  atrophicans. 

Döderlein  framhöll  1895  de  två  hufvudgruppema  i  etio- 
logiskt  afseende:  bakteriella  och  icke  bakteriella.  Han  med- 
gifver  dock,  att  patologiskt  anatomiskt,  bortsedt  från  själfva 
den  patogena  bakterien,  kunna  de  ej  skiljas  åt  utan  öfvergå  i 
hvarandra.  Afven  om  i  allmänhet  de  glandulära  formerna 
skulle  motsvara  den  icke  bakteriella  endometriten,  påträffas  de 
hyperplastiska  och  hypertrofiska  formerna  äfven  vid  endome- 
triten af  bakteriellt  ursprung. 
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Allt  som  allt  skall  enligt  Tucker  27  olika  former  af  en 
domelriter  hafva  uppställts. 

Någon  synnerlig  klarhet  eller  reda  i  endometriternas  in 
delning  torde  man  ingenstädes  finna,  ej  heller  någon  öfverens 
stammelse  mellan  de  olika  auktorema,  och  man  måste  instäm 
ma  med  C.  van  Tussen broek  och  Mendes  de  Leon,  då  de  säga 
»Det  är  en  egendomlig  företeelse,  att  detta  patologiska  tillstånd 
trots  dess  vanliga  förekomst,  trots  det  stora  intresse  och  arbete 
som  nedlagts  på  studiet  af  denna  sak,  trots  förbättrade  under 
sökningsmetoder,  dock  fortfarande  alltid  ger  anledning  till  me 
ningsskiljaktigheter  de  olika  gynekologerna  emellan*. 

Hvad  nu  först  beträffar  indelningen  i  corpus  och  cervix- 
endometriter,  har  det  visserligen  länge  funnits  de,  som  be- 
tviflat  denna  stora  gränsskillnad.  I  sin  1886  utkomna  läro- 
bok säger  Rheinstsedter,  att  en  tillförlitlig  åtskillnad  mellan 
cervix  och  corpuskatarr  är  omöjlig  samt  praktiskt  taget  också 
oviktig.  Diagnosen  cervixkatarr  grundas  på  den  sega  glas- 
artade beskaffenheten  af  slemmet,  som  utkommer  genom  3^tre 
modermun,  erosion  och  ectropion.  Rheinsteedter  påpekar  då, 
att  det  är  svårt  att  fastställa,  om  corpusslemhinnan  ej  sam- 
tidigt är  sjukligt  förändrad,  då  ju  sekretet  från  corpus  alltid 
blandar  sig  med  cervixsekretet.  Han  vill  därför,  att  hvarje 
lifmodereflytning  skall  behandlas  intrauterimt  och  säger  sig 
genom  sådan  behandling  hafva  kommit  till  mycket  bättre 
resultat,  än  då  han  förut  endast  behandlade  cervix  och  vagina. 

C.  D.  Josephson  uppställer  visserligen  i  sin  lärobok  Cer- 
vix och  Corpuskatarr  som  skilda  former,  men  tillägger  vid 
tal  om  diagnosticerandet  af  corpus  endometriten,  att  man  lugnt 
kan  nöja  sig  med  att  antaga,  att  i  nästan  hvarje  fall  af  cer- 
vixkatarr är  också  corpus  angripen  och  för  säkerhetens  skull 
böra  båda  behandlas.  Runge  säger  (2:dra  upplagan  sid.  205) 
i  en  not,  att  det  låter  sig  icke  betviflas,  att  den  mycket  van- 
liga katarren  .  i  nedre  delen  af  lifmodem  oftare,  än  man  förr 
antog,  åtföljes  af  inflammation  i  corpus.  På  tal  om  behand- 
lingen af  cervixkatarren,  som  skulle  bestå  i  etsning  af  själfva 
erosionen  och  cervikalslemhinnan,  scarifikationer  och  afvridning 
af  befintliga  polyper,  så  säger  han  dock  (s.  213):  »Får  man 
under  nämnda  behandling  ej  snar  förbättring  af  flyttningen, 
måste  Cavum  uteri  behandlas.  Öfverraskande  fort  försvinner 
då  ofta  cervixkatarren». 

Erosionen  uppfattas  allmänt  som  ett  uttryck  för  sekretets 
retande  inverkan  på  portio-epitelet  och  anses  af  de  flesta  för- 
fattare såsom  ett  tecken  till  inflammation.  —  Jag  bortser  då 
alldeles  från  de  i  ett  fåtal  fall  påvisade  kongenitala  erosionerna, 
som    sakna    praktisk    betydelse    —    men    att  detta  sekret  just 
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skulle  härstamma  från  cervix  förefaller  mig  ingalunda  bevisadt. 
Man  ser  ju  tvärtom  ofta  en  betydande  hy  persekretion  af  cer- 
vixkörtlarne  vid  chloros  och  anaemi,  utan  att  erosion  uppkom- 
mer, eller  man  anser  diagnosen  katarr  berättigad.  Likaså  kan 
man  längre  tid  iakttaga  cervix  gonorré  med  betydligt  ökad 
muco-purulent  sekret,  utan  att  erosion  uppkommit.  Det  före- 
faller mig  därför  mera  sannolikt,  att  det  är  sekretet  från  corpus 
eller  den  i  sin  helhet  angripna  slemhinnan,  som  åstadkommer 
erosionen. 

Den  lokala  behandlingen  af  den  kroniska  endometriten 
består  ju  dels  i  slemhinnans  toucherande  med  ett  eller  annat 
adstringens  eller  antisepticum.  Instillation  af  vätska  i  ca\nim 
utQri  torde  väl  öfverallt  vara  öfvergifvet,  på  grund  af  de  obe- 
hagliga komplikationerna  af  peritonitretning,  som  sådan  behand- 
ling i  flera  fall  framkallat  och  hvaraf  t.  o.  m.  döden  följt. 
Den  af  Pincus  införda  Atmokansis-behandlingen,  som  från 
början  rekommenderades  att  använda  vid  klimakteriska  blöd- 
ningar, har  på  senare  tider  med  växlande  framgång  föi  sökts 
vid  alla  de  olika  endometritgrupperna. 

En  annan  hufvudmetod  för  endometriets  behandling  är 
skrapning,  som  på  grund  af  sin  lätthet  att  utföra  blifvit  en 
särdeles  använd  operation,  som  isynnerhet  tillgripits,  så  fort 
blödningar  behärskat  sjukdomsbilden. 

En  del  gynekologer  tillgripa  med  förkärlek  skrapningen 
äfven  där  flytning  eller  dysmenorré  är  hufvudsymptomet.  Dit 
hör  t.  ex.  Runge.  Riktigheten  af  detta  terapeutiska  ingrepp 
stöder  han  med  omnämnande  af  det  faktum,  att  ofta  vid  så- 
dana skrapningar  polypösa  förtjockningar  aflägsnats.  Huru- 
vida patienterna  befriats  från  sina  sjukdomssymptom  omnämner 
han  försiktigtvis  ej.  Mot  behandlingen  med  touchering  an- 
föres  ofta,  att  den,  om  ej  alldeles  onyttig,  dock  tar  en  orim- 
ligt lång  tid  i  anspråk  —  ända  till  åratal  och,  isynnerhet  där 
blödningar  dominera  i  symptomkomplexen,  ej  gör  någon  nytta. 
Rieländer  (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  51,  1904),  har  genom 
att  företaga  toucheringar  af  uterus  en  eller  två  dagar  före  den* 
sammas  exstirperande  kunnat  påvisa,  att  slemhinnan  påverkats 
af  den  sålunda  införda  vätskan,  och  funnit  förändringarna 
kraftigast  uttalade  vid  användandet  af  spritlösningar.  Han 
använde  vid  sina  försök  jodlösningar  och  formalin.  Den  mest 
djupgående  inverkan  fann  han  af  formalin.  Ett  alltför  öfver- 
drifvet  skrapande  har  dock  medfört  en  reaktion,  och  den  lokala 
medikamentösa  behandlingen  tyckes  på  de  senare  åren  hafva 
kommit  alltmera  till  sin  rätt.  Därom  vittna  uppsatser  af  så- 
dana som  Chrobak  och  Dyhrsen.  Menge  har  ju  speciellt  uifört 
formalintoucheringen.      Thiriar    rekommenderar    varmt    använ- 
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dandet  af  syrebehandling  för  endometriter.  (La  Méthode 
Oxygénée  en  Gynécologie:  Revue  de  Gynecologie.  1906.  p.  455) 
isynnerhet  vid  »les  métrites  å  staphylocoques  et  å  streptocoques». 
Gonococcen  är  däremot  refraktär  för  syrebehandlingen.  Han 
påpekar  äfven  den  utomordentligt  gynnsamma  inverkan  vid  »les 
métrites  bémorragiques»  och  säger  sig  numera  sällan  använda 
skrapning  för  dessa  åkommor. 

Som  af  det  anförda  torde  framgå  växla  åsikterna  angående 
endometritens  patologi  och  behandling  högst  betydligt.  Det 
torde  därför  kunna  påräkna  ett  visst  intresse  att  se  resultatet 
af  en  behandlingsmetod,  tillämpad  i  ett  större  antal  fall. 

Serafimerlasarettets  Gynekologiska  poliklinik  har  under 
åren  1905  och  1906  besökts  af  respektive  964  och  950  patienter. 

År  1905  är  i  135  fall  och  1906  i  177  fall  diagnosen 
Endometritis  chron.  ställd,  grundad  på  befintligheten  af  erosion 
och  patologiskt  förändrad  sekretion  från  lifmodren  och  är  det 
för  deras  behandling  och  resultat  däraf,  som  här  skall  redo- 
göras. 

De  s.  k.  hyperplastiska  endometritema,  vanligen  med 
blödning  som  hufvudsakligt  symptom,  och  där  diagnosen 
ställts  förmedels  förtjockad  slemhinnas  utskakande  med  skrapa 
komma  sålunda  här  ej  med  i  betraktande,  försåvidt  de  ej 
varit  komplicerade  med  erosionsbildning.  Jag  skall  senare 
återkomma  till  de  principer,  som  följts  för  deras  behandling. 
Af  flera  skäl  har  jag  alldeles  uteslutit  de  gonorroiska,  d.  v.  s. 
alla  de  fall,  där  gonococcer  i  sekretet  har  kunnat  påvisas, 
hvilket  naturligtvis  ej  utesluter,  att  en  hel  del  af  de  behand- 
lade fallen  ändå  stode  på  gonorroisk  bas,  fast  gonococcema  ej 
kunde  påvisas,  eller  utgjorde  s.  k.  postgonorroiska  endome- 
triter. 

Diagnosen  kronisk  endometrit  är  som  sagdt  grundad  på 
erosion  och  flytning.  Ehuru  väl  de  till  stor  del  äro  samman- 
fallande med  hvad  författame  i  allmänhet  kalla  för  endome- 
triter med  bakteriellt  ursprung,  vill  jag  naturligtvis  ingalunda 
påstå,  att  de  utgöra  en  enhetlig  grupp.  Tvärtom  torde  ett 
närmare  studium  komma  att  urskilja  de  olika  formerna  och 
rätta  behandlingen  därefter.  De  s.  k.  virginella  endometritema 
äro  otvifvelaktigt  till  sin  natur  något  helt  annat  än  de  efter 
partus,  abort  eller  gonorré  uppkommande.  Det  praktiska  resul- 
tatet af  en  i  hufvudsak  enhetlig  behandling  torde  dock  i  någon 
mån  uppväga  godtyckligheten  i  att  sammanföra  olika  sjuk- 
domsgrupper. 

Af  de  1905  förekommande  135  endometritema  voro  9 
fall  af  så  lindrig  art,  att  lokal  behandling  ej  syntes  nödvän- 
dig.    I     25     fall    var    densamma    på   gmnd  af  graviditet  eller 
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förändringar  i  annexerna  kontraindicerad.  Det  återstår  så* 
lunda  101  fall,  men  en  hel  del  af  dessa  voro  bosatta  i  lands' 
orten  och  hänvisades  till  behandling  i  sina  respektive  hem- 
orter. Somliga,  fast  bosatta  i  Stockholm,  uppsköto  eller  af- 
bröto  af  ett  eller  annat  skäl  snart  nog  behandlingen.  Tvänne 
fingo  efter  en  tid  annexretning  med  exsudat  bildning.  Den 
ena  efter  flera  veckors  behandling,  den  andra  efter  två  eller 
tre  toucheringar.  Troligen  låg  i  båda  fallen  en  ej  diagnosti- 
cerad gonorré  till  grund  för  komplikationen. 

Ett  af  fallen  var  kompliceradt  med  en  mycket  besvärlig 
vaginit,  som  trotsade  nästan  all  behandling,  ty  då  fort  denna 
upphörde,  recidiverade  vaginiten.  Först  efter  sammanlagda  7 
månaders  behandling  var  hon  i  det  närmaste  symptomfri  och 
är  det  fortfarande.  De  återstående  fallen  utgöra  46  stycken, 
och  hafva  alla  behandlats,  tills  de  objektiva  endometritsymp- 
tomen  försvunnit,  d.  v.  s.  erosionen  läkts  och  flytningen  upp- 
hört eller  antagit  normal  karaktär  samt  patienterna  känt  sig 
subjektivt  fullständigt  eller  i  det  allra  närmaste  fullständigt 
friska. 

Af  1906  års  177  endometriter  voro  förändringame  i  12 
fall  af  lindrig  art.  I  20  fall  behandlingen  kontraindicerad  af 
graviditet  eller  annexförändringar.  Af  de  återstående  145  af  gå 
c:a  20  till  landsorten,  en  patient  fick  annexretning,  flera  slarf- 
vade  betydligt  med  poliklinikbesöken  och  de  som  gingo  kvar 
till  fullständig  läkning  inträdt  utgjorde  71  stycken.  För  båda 
åren  sammanlagdt  sålunda  117  stycken,  hviiket  torde  få  be- 
traktas som  en  ej  alltför  ringa  procent  af  hela  antalet  —  246 
—  isynnerhet  när  man  betänker  poliklinikmaterialets  stora 
rörlighet. 

Hvad  symptomen  beträffar,  ha  i  samtliga  fall  erosions- 
bildning  af  växlande  storlek  förelegat.  Däremot  hafva  flera 
uppgifvit  sig  sakna  flytning,  hviiket  ej  hindrat,  att  man  i  de 
allra  flesta  fall  kunnat  objektivt  påvisa  en  förökad  och  pato- 
logiskt förändrad  sekretion  från  uterus.  De  därnäst  vanliga 
symptomen  hafva  utgjorts  af  menstruationsrubbningar,  bestående 
dels  i  tiitare  uppträdande  menses,  dels  rikligare,  dels  smärt- 
sammare, understundom  alla  förändringarne  samtidigt.  Rygg- 
värk, speciellt  i  korsryggen,  är  ett  ganska  vanligt  symptom. 
Likaså  knip  och  värk  i  magen  af  mer  eller  mindre  obestämd 
art.  Allmäntillståndet  anges  ofta  vara  nedsatt.  En  komplika- 
tion, som  ofta  förekommer,  är  obstipatio.  Af  ven  om  man  i 
några  fall  kan  betrakta  den  såsom  uppkommen  på  grund  af 
endometriten,  torde  det  dock  vara  vanligare  ett  motsatt  kausal- 
förhållande,  nämligen  att  obstipationen,  som  är  så  ytterligt 
vanlig  hos  kvinnor,  prsedisponerar  till  endometritens  uppkomst. 
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Ordnas  symptomen  allt  efter  förekomsten,  ställa  sig  för- 
hållandena på  följande  sätt: 

Hos  117  endometriter  hafva  förekommit: 

Erosion  i  117  fall 

Fytning  i     98    > 

Rikligare  eller  tätare  menses  i  58  fall. 

Dysmenorré  i  21  fall. 

Ryggvärk  i  36  fall. 

Nedsatt  allmäntillstånd  i  39  fall. 

Obestämda  magsymptom  i  81  fall. 

Alla  dessa  siffror  äro  minimisiffror,  då  anamnesemas  upp- 
tagande i  de  desi^a  fall  ej  skett  efter  ett  bestämdt  schema 
samt  af  många  olika  personer.  Att  det  sålunda  ej  finnes  an- 
tecknadt  i  journalen  angående  en  del  symptom,  utesluter  ej 
möjligheten,  att  de  förefunnits  ändå. 

Behandlingen  har  utgjorts  af  både  allmän  och  lokal.  Vid 
konstaterad  aneemi  har  järn  ordinerats.  För  att  motverka  den 
så  vanliga  förstoppningen  har  dieten  så  vidt  möjligt  ordnats, 
och  om  nödigt  mildare  laxantia  såsom  Carlsbadersalt  ordinerats. 

Den  lokala  behandlingen  har  bestått  i  toucheringar  af 
cavum  uteri  medels  vanliga  bomullsomlindade  portörer,  doppade 
i  den  medikamentösa  lösningen  eller  salfvan.  Erosionen  har 
i  regel  däremot  ej  alls  behandlats. 

Toucheringarne  hafva  vanligen  företagits  2  ggr  i  veckan, 
någon  gång  hvar  annan  dag.     Under  menses  ingen  behandling. 

För  kontrollens  skull  har  hvarje  patient  försetts  med  ett 
kort,  på  hvilket  dagen  för  och  arten  af  hvarje  behandling  upp- 
tecknats. Därigenom  vanns  en  öfversikt  öfver  hvarje  patients 
behandling,  och  då  kortet  vid  friskförklarandet  återlämnades, 
kunde  efteråt  lätt  uträknas  dels  antalet  toucheringar  dels  den 
till  behandlingen  åtgångna  tiden.  För  att  kontrollera,  att  ej 
symptomen  återuppträdde,  när  toucheringarne  upphörde,  hafva 
patienterna  fått  komma  och  visa  sig  14  dagar,  ibland  en  må- 
nad efter  det  behandlingen  utsatts. 

De  medikamentösa  medel,  som  kommit  till  användning, 
hafva  utgjorts  af  1  å  2  %  lapislösning,  5  %  kopparsulfatlös- 
ning,  2  %  albargin  och  collargollösning.  Ichtyol-glycerin  från 
50  till  10  %  samt  1  %  perhydrollösning  hafva  äfven  användts. 
10  X  zinkkloridlösning  och  10  %  formalinlösning  mera  sällan. 
Försöksvis  äfven  Resorcinsalfva  och  vanlig  gul  Hgsalfva  dock 
utan  uppmuntrande  resultat. 

Antalet  toucheringar  på  de  1905  behandlade  46  fallen 
växlar  mellan  högst  24  —  i  ett  enda  fall  —  och  lägst  5, 
likaledes  en  gång.  I  endast  6  fall  var  antalet  toucheringar 
20  eller  därutöfver.     Medeltalet  per  patient  blifver  13  gånger. 
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Hvad  tiden  beträffar,  har  i  ett  enda  fall  åtgått  21  veckor, 
d.  v.  B.  öfver  5  månader.  Endast  6  fall  af  dessa  46  hafva 
dragit  en  tid  af  3  månader  och  därutöfver.  Minsta  tiden  har 
utgjorts  af  2  veckor  i  ett  fall  och  3  veckor  i  2  fall.  Behand- 
lijigstiden  går  i  medeltal  till  8  veckor.  Siffrorna  för  1906  äro 
något  gynnsammare.  Det  minsta  antal  toucheringar  är  detta  år 
5  och  (let  största  27  i  ett  fall.  Medeltalet  är  12  per  patient. 
20   toucheringar  och  därutöfver  ha  endast  förekommit  i  6  fall. 

Hvad  tiden  beträffar,  växlar  <len  mellan  14  dagar  (2  fall) 
och  upp  till  18  veckor  eller  c:a  4  och  en  half  månad,  äfven- 
ledes  i  ett  fall.  De,  som  behandlats  3  månader  och  därut- 
öfver, äro  af  dessa  71  stycken  endast  8  fall.  Medelttilet  för 
behandlingstid  ställer  sig,  när  alla  medräknas,  till  7,5  ä  8  veckor 
per  patient.     Således  mindre  än  2  månader. 

Af  dessa  117  fallen,  hvars  behandling  jag  haft  tillfälle 
följa  till  slut,  torde  framgå,  att  på  en  tid  af  7  å  8  veckor 
med  12  å  13  behandlingar  en  endometrit  i  regel  kan  bringas 
till  subjektiv  och  objektiv  hälsa.  Allt  tal  om  årslång  behand- 
ling är  sålunda  betydligt  öfverdrifvet.  Att  erosionen  läkts 
och  flytningen  upphört  kan  ju  objektivt  konstateras.  Men  att 
äfven  de  subjektiva  symptomen  försvinna,  är  tydligt  för  hvar 
och  en,  som  närmare  sysselsatt  sig  med  dessa  åkommors  be- 
handling. Påfallande  är  isynnerhet  den  förbättring  deras  all- 
mäntillstånd ofta  undergick,  hvilket  ej  kan  tillskrifviis  enbart 
den  medikamentösa  allmänbehandlingen,  då  många  af  dessii 
patienter  långa  tider  utan  nämnvärd  förbättring  först  försökt 
sådan  behandling. 

Ett  symptom,  nämligen  blödningarne,  torde  fordra  ett  ut- 
förligare omnämnande.  De  förekommo  i  c:a  50  Xi  naturligt- 
vis i  större  eller  mindre  grad,  och  hafva  i  alla  fiiUen  genom 
behandlingen  blifvit  normala  eller  betydligt  förbättrade.  Gränsen 
för  den  normala  kvantiteten  torde  många  gånger  vafa  svår  att 
draga,  då  det  ju  växlar  betydligt  individuellt.  Blödningame 
hafva  sålunda,  utan  att  skrapning  användts,  förbättrats.  I  ett 
par  fall  har  dock  skrapning  först  gjorts,  på  grund  af  misstanke 
på  maglign  nybildning,  abort  rest  eller  dylikt.  Då  symptomen 
ej  försvunnit  med  skrapningen,  har  behandlingen  förmedels 
toucheringar  fortsatt  på  vanligt  sätt.  Det  är  då  af  särskildt 
intresse  att  se,  huru  lång  tid  behandlingen  just  för  dessa  fall 
tagit.  Man  kunde  ju  tänka  sig,  att  en  förutgången  skrapning 
skulle  påskynda  läkningsförloppet.  Så  tycks  emellertid  ej 
vara  fallet.  De  skrapades  antal  är  visserligen  endast  6,  men 
medeltalet  för  deras  behandling  uppgår  till  8,1  veckor  och 
medelantalet  behandlingar  utgör  12.  Siffror,  som  allt  för  nära 
öfverensstämma    med    de    förut  omnämnda,  för  att  mim  ej  ur 


401 

dem,  trots  fåtalet,  skulle  kunna  draga  den  slutsatsen,  att  skrap- 
ningen,  åtminstone  i  dessa  fall,  ej  kan  tillmätas  någon  betydelse 
för  endometritens  läkning. 

Hvad  de  olika  medlen  beträffar,  som  kommit  till  använd- 
ning vid  touc^beringame,  har  jag  ej  kunnat  få  någon  bestämd 
uppfattning  om  det  ena  eller  andras  absoluta  fördel.  Genom- 
gående haf\'a  svagare  lösningar  anväiidts,  än  vanligen  i  böckerna 
förordas.  Af  lapislösning  sålunda  1  högst  2  %,  Den  i  bprjan 
oftare  använda  20  %  jodtincturen  framkallade  mycket  ofta 
retningssymptom:  smärtor  och  blödningar.  Likaså  formalin- 
lösningen  t.  o.  m.  10  X»  hvadan  formalin  knappast  torde 
lämpa  sig  för  de  här  ifrågakommande  endometritformema. 
Särdeles  gynnsamt  tyckes  i  vissa  fall  1  %  perhydrol  lösning 
hafva  verkat,  ensam  eller  i  förbindelse  med  coUargol,  som  på 
grund  af  sin  katalytiska  förmåga  ökar  syreutvecklingen  vid 
perhydrolbehandlingen.  Påfallande  är  emellertid,  att  omväicling 
af  olika  medel  är  gynnsamt  samt  att  ej  för  starka  lösningar 
böra  användas. 

En  individuälisering  af  fallen,  grundad  bland  annat  på 
den  mikroskopiska  undersökningen  af  uterus-sekretet,  jämte 
tdlmänbehandlingen  torde  hafva  bidragit  till  att  resultatet  af 
endometritbehandlingen  kan  betraktas  som  ganska  tillfreds- 
ställande, isynnerhet  då  man  betänker  de  många  ogynnsamma 
faktorerna  vid  poliklinikpatienters  behandling.  De  skola  sam- 
tidigt sköta  sina  respektive  yrken  och  måste  från  behandlingen 
gå  direkte  i  arbetet.  Deras  sysselsättningar  tvinga  dem  många 
gånger  att  uteblifva  från  ålagda  besök. 

Behandlingen  utföres  därtill  ofta  af  relativt  ovana  per- 
soner, de  som  assistenter  tjänstgörande  medicine  kandidaterna. 
En  något  forcerad  touchering  medför  ej  sällan  så  starka  ret- 
ningssymptom,  att  behandlingen  en  eller  annan  gång  måste 
utsättas.  På  grund  häraf  torde  de  anförda  siffrorna  kunna 
betraktas  som  maximital,  och  en  läkning  på  rimlig  tid  af 
denna  sjukdom,  uteruskatarren,  som  tyvärr  ofta  ännu  går  under 
det  både  oriktiga  och  för  patienten  onödigt  skrämmande  namnet 
»sår  på  lifmodem»,  bör  sålunda  förmedels  denna  behandling  ej 
vara  uteHluten. 
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Allmänna  svenska   läkarföreninsrens  förhand- 
lingrar år  I908. 

(Forte,  och  »lut  fr.  n:r  21). 

—  Anmäldes  från  herrar  R.  A.  Wawrinsky,  Hj.  Suber 
och  C.  öundell,  hvilka  af  fullmäktige  den  9  maj  1907  erhållit 
uppdrag  att  utarbeta  förslag  till  ändrade  formulär  för  vissa 
officiella  läkarintyg,  inkommet  betänkande  sä  lydande: 

Till  Fullmäktige  för  Allmä/nna  svenska  läkarföreningen. 

Vid  sammanträde  i  Stockholm  den  9  maj  1907  med  full- 
mlktige  för  Allmänna  svenska  läkarföreningen  diskuterades, 
bland  annat,  äfven  en  framställning  från  Blekinge  läkarföre- 
ning,  hvari  begärdes,  att  åtgärder  måtte  från  fullmäktiges  sida 
vidtagas  till  åstadkommande  af  ändring  i  nu  gällande  formulär 
till  intyg  angående  folkskollärares  behof  af  ledighet  för  sjuk- 
dom. Under  instämmande  i  de  anmärkningar,  som  mot  nämnda 
formulär  framställts,  framhöllo  därvid  några  af  fullmäktige, 
att  äfven  en  del  andra  officiellt  fastställda  formulär  till  intyg 
vore  i  behof  att  ändras;  och  beslöto  fullmäktige  i  anledning 
af  den  förda  diskussionen  att  tillsätta  en  kommitté  för  att  i 
dess  helhet  utreda  frågan  om  lämpligheten  af  nu  gällande 
formulär    till  läkarintyg,  hvilka  fastställts  af  statsmyndigheter. 

Undertecknade,  som  erhöUo  i  uppdrag  att  verkställa  denna 
utredning,  hafva  för  den  skull  granskat  en  del  dylika  formu- 
lär, och  få  i  anledning  häraf  vördsamt  anföra  följande. 

Då  formuläret  till  intyg  angående  folkskollärares  behof  af 
ledighet  för  sjukdom  varit  det,  som  särskildt  föranledt  beslutet 
om  kommitténs  tillsättande,  anse  sig  kommitterade  böra  i  första 
hand  afgifva  yttrande  rörande  detta  formulär.  Därvid  få  kom- 
mitterade till  en  början  erinra  därom,  att  beslutet  om  intygets 
formulering  tillkommit  på  grund  af  Kungl.  Maj:ts  proposition 
till  1900  års  Riksdag  om  statsbidrag  till  vikarie  för  extra 
ordinarie  lärare  vid  folkskola  med  flera  och  Riksdagens  i  an- 
ledning däraf  fattade  beslut  samma  år.  I  ofvannämnda  nådiga 
proposition  föreslogs,  bland  annat,  att,  »om  enligt  läkarebetyg 
sjukdom,  i)å  grund  hvaraf  extra  ordinarie  eller  biträdande  lärare 
eller  lärarinna  vid  folkskola  eller  lärare  eller  lärarinna  vid  mindre 
folkskola  eller  småskola  erhåller  ledighet  och  vikarie  för  honom 
eller  henne  förordnas  på  sätt  of  van  sägs,  är  sådan,  att  den- 
samma gör  läraren  eller  lärarinnan  oförmögen  att  vederbör- 
ligen uppehålla  sin  tjänst,  men  ej  af  sådan  beskaffenhet,  att 
vid    betygets    utfärdande    läkaren   kan  med  visshet  intyga,  att 
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gjukdomen    för    all    framtid  hindrar  den  sjukes  återinträdande 

i  tjänstgöring, vikariens  aflöning  skall  utgöras 

s&lunda,  att  tjänsteinnehafvaren  af  sin  lön  afstfir  ett  belopp, 
motsvarande  en  fjärdedel  af  vikariens  kontanta  minimiaflöning, 
samt  tvä  tredjedelar  af  samma  minimiaflöning  utgå  af  stats- 
medel   och  återstoden  erlägges  af  skoldistriktet ». 

Däremot  föreslogs  att,  »då  enligt  läkarebetyg  sjukdom,  på 
grund  hvaraf  icke  ordinarie  lärare  eller  lärarinna  erhållit 
tjänstledighet,  är  af  sådan  beskaffenhet,  att  läraren  eller  lära- 
rinnan till  följd  däraf  är  urståndsatt  att  vidare  återinträda  i 
tjänstgöring,  vikariens  aööning  skall  utgöras  af  läraren  eller 
lärarinnan  utan  tillskott  af  allmänna  medel  eller  bidrag  af 
skoldistriktet». 

Ofvanberörda  villkor  för  åtnjutande  af  statsbidrag  till 
vikaries  aflöning  under  Hjukdom  äro  i  hufvudsak  desamma, 
som  förut  enligt  nådiga  kungörelsen  den  1  juni  1894  i  mot- 
svarande fall  gällt  beträffande  ordinarie  lärare  och  som  Kungl. 
Maj:t  nu  önskade  få  tillämpa  äfven  på  extra  ordinarie  och  hi^ 
trädande  lärare.  I  propositionen  uttalade  dåvarande  departe* 
mentschefen  rörande  läkarbetygens  affattning  den  åsikt,  att, 
då  det  enligt  sistnämnda  kungörelse  vore  stadgadt,  att  sjuk- 
domen, på  grund  af  hvilken  tjänstledighet  söktes,  skulle  enligt 
läkarbetyg  vara  af  den  beskaffenhet,  att  densamma  gjorde 
läraren  oförmögen  att  vederbörligen  uppehålla  sin  tjänst,  utan 
att  dock  för  all  framtid  hindra  hans  återinträde  i  tjänstgöring, 
men  det  å  andra  sidan  vore  för  läkare  omöjligt  att  i  hvarje 
fall  med  bestämdhet  kunna  förutse,  om  en  sjukdom  vore  bot- 
1ig  eller  obotlig,  departementschefen  ansåge  en  sådan  affattning 
af  läkarbetyget  önsklig,  som  här  ofvan  relaterats.  Afsikten 
med  förslaget  i  denna  del  var  alltså  att  tillmötesgå  läkarnas 
berättigade  kraf  på  hänsyn  till  att  läkarna  mången  gång  icke 
kunde  fullgöra  de  fordringar,  som  enligt  1894  års  kungörelse 
ställdes    på    dem   vid  betygs  afgifvande  för  ifrågavarande  fall. 

Sammansatta  stats-  och  lagutskottet,  till  hvilket  proposi- 
tionen hänvisades,  fann  det  vara  med  billighet  öfverensstäm- 
mande,  att  staten  trädde  hjälpande  emellan,  såväl  då  extra 
ordinarie  eller  biträdande  lärare  och  lärarinna  som  då  ordi- 
narie lärare  och  lärarinna  genom  sjukdom  urståndsattos  att 
för  någon  tid  själf  uppehålla  sin  tjänst.  För  att  förekomma 
missbruk,  så  att  icke  lärare  vid  inträffande  sjukdom  år  efter 
år,  och  längre  än  behöfligt  vore,  skaffade  sig  statsbidrag  till 
vikariens  aflönande,  fann  utskottat  liksom  Kungl.  Maj:t  nödigt, 
att  en  viss  form  stadgades  för  det  läkarbetyg,  hvarpå  tjänst- 
ledighetsansökningen ^kuUe  grunda  sig.  Men  dä  utskottet  an- 
såg, att  det  i  de  flesta  fall  torde  vara  omöjligt  för  läkaren  att 
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med  visshet  intyga,  om  en  sjukdom  för  all  framtid  skulle 
komma  att  hindra  den  sjukes  återinträde  i  tjänstgöring,  före- 
slog utskottet,  att  läkarbetyget  i  stället  borde  innehålla,  att 
sjukdomen  e;  vore  af  sådan  beskaffenhet,  att  vid  betygets  ut- 
färdande läkaren  efter  omsorgsfull  undersökning  ansåge  sanno- 
likt,  att  sjukdomen  för  all  framtid  skulle  hindra  den  sjukes 
återinträdande  i  tjänstgöring.  Detta  förslag,  som  alltså  var  en 
ny  modifikation  i  1894  års  bestämmelse  för  att  tillmötesgå 
läkarnas  önskningar,  godkändes  af  Riksdagen,  hvarefter  Kungl. 
Maj:t  i  öfverensstämmelse  härmed  den  1  juni  1900  utfärdade 
en  kungörelse  angående  aflönande  af  vikarie  för  lärare  vid 
folkskola  eller  småskola  under  tjänstledighet  på  grund  af  sjuk- 
dom, i  hvars  §  2  en  föreskrift  rörande  läkarbetygets  innehåll 
inrycktes,  sådan  den  af  sammansatta  stats-  och  lagutskottet 
föreslagits. 

För  att  vinna  ändring  i  det  nuvarande  formuläret  till  in- 
tyg rörande  folkskollärares  behof  af  ledighet  för  sjukdom  er- 
fordras alltså  ett  samstämmigt  beslut  af  Riksdag  och  Regering. 
Hvad  som  af  Blekinge  läkarförening  anmärkts  mot  formuläret 
är,  att  i  detsamma  influtit  orden  »efter  omsorgsfull  undersök- 
ning», då  dessa  ord  »måste  anses  såsom  för  läkarna  ned- 
sättande». Utan  att  vilja  bestrida,  att  den  gjorda  anmärk- 
ningen kan  hafva  sitt  berättigande  och  att  det  omskrifna, 
mindre  lyckligt  valda  uttrycket  väl  torde  vara  alldeles  obe- 
höfligt,  eftersom  nog  ingen  svensk  läkare  afgifver  något  sjuk- 
domsintyg, utan  att  dessfgrinnan  hafva  omsorgsfullt  undersökt 
den  person,  för  hvilken  intyget  skall  afses,  torde  det  dock 
med  skäl  kunna  ifrågasättas,  huruvida  det  fel,  som  Blekinge 
läkarförening  ansett  vidlåda  formuläret,  ar  af  den  allvarliga 
beskaffenhet,  att  man  för  att  vinna  åstundad  rättelse  bör  göra 
saken  till  en  riksdagsfråga.  Beslutet  om  ändring  af  1894  års 
kungörelse,  i  hvad  den  afser  läkarintygets  innehåll,  äfvensom 
det  tillmötesgående,  Riksdagen  visat  läkarkåren,  då  den  år 
1900  än  ytterligare  modifierat  Kungl,  Maj:ts  förslag,  synas 
kommitterade  tillräckligt  visa,  att  Riksdagen  ingalunda  af  sett 
att  med  de  klandrade  orden  införa  något,  som  för  läkarna 
kunde  vara  nedsättande,  och  det  torde  måhända  endast  upp- 
fattas såsom  en  öfverdrifven  känslighet  hos  läkarkåren,  därest 
dess  målsmän  i  denna  sak  besvärade  Kungl.  Maj:t  och  Rike- 
dagen. Af  dessa  skäl  anse  sig  kommitterade  därföre  böra 
afstyrka  fullmäktige  för  Allmänna  svenska  läkarföreningen  att 
i  anledning  af  ofvanberörda  framställning  från  Blekinge  läkar- 
förening vidtaga  någon  ytterligare  åtgärd. 

Utom  här  berörda  formulär  till  intyg  hafva  kommitterade 
äfven  haft  en  del  andra  af  statsmyndigheter  fastställda  forma- 
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lär  under  granskning  och  därvid  för  sin  del  funnit  vissa  all- 
männa anmärkningar  kunna  mot  åejn  framställas.  Dessa  an- 
märkningar   synes    oss    kunna  sammanfattas  på  följande  sätt: 

l:o.  1  snart  sagdt  alla  intyg,  som  skola  afgifvas,  är 
formulärens  affattning  sådan,  att  läkaren,  åtminstone  indirekt, 
äfven  intygar  den  persons  identitet  m.  m.,  som  undergått 
undersökningen    i  fråga.     Fonnulären  börja  oftast  på  följande 

sätt :    Att    —    —    —    — — ,  som  i  dag  blif vit  af  mig 

undersökt  etc. eller  något  liknande.    Exempel  härpå 

lämnar  bland  andra  det  af  Järnvägsstyrelsen  fastställda  intyget 
för  anställning  vid  järnväg  (se  Bil.  A).  Mången  gång,  kanske 
vanligen,  torde  nog  den  person,  som  begär  intyget,  vara  per- 
sonligen känd  af  läkaren,  men  visst  icke  alltid  är  förhållandet 
sådant,  och  ändock  frestas  läkaren  då  af  formulärets  affatt- 
ning och  för  att  hjälpa  den  intygssökande  att  enbart  på  den 
undersöktes  egen  uppgift  inskrifva  i  betyget  namn,  samhälls- 
ställning, adress,  ålder  m.  m.  på  den  för  honom  fullkomligt 
obekanta  person,  som  inställt  sig  hos  honom.  Så  är  äfven- 
ledes  ofta  förhållandet  vid  läkares  afgifvande  af  dödsbevis. 
Varnad  af  senare  tiders  händelser,  iakttager  visserligen  redan 
nu  en  och  annan  läkare  den  försiktigheten,  att  han,  därest  han 
icke  känner  den  person,  för  hvilken  han  utskrifver  intyget,  in- 
flikar .orden:  Att  en  person,  som  uppgifver  sig  vara  (namnet) 
eller  något  dylikt,  men  ännu  torde  detta  dock  blott  ske  undan- 
tagsvis. Kommitterade  hålla  före,  att  en  ändring  i  föreva- 
rande afseende  bör  utverkas,  antingen  så  att  betygsgifvaren  på 
ett  eller  annat  sätt  genom  formulärets  lydelse  befrias  från  an- 
svaret beträffande  den  persons  identitet  och  så  vidare,  som  af 
honom  undersökes,  eller  ock  möjligen  så  att  den,  som  utan 
att  vara  personligen  känd  af  läkaren  önskar  af  honom  något 
slags  intyg,  skall  åläggas  att  vederbörligen  inför  honpm  styrka 
sin  identitet  m.  m. 

2:o.  I  en  del  formulär  fordras  af  den  betygsgifvande 
läkaren  bestämda  uttalanden  rörande  förhållanden,  hvilka  svår- 
ligen kunna  af  läkarna  i  regel  bedömas;  särskildt  är  detta 
fallet  beträffande  intyg  för  anställning  i  vissa  yrken  eller  be- 
ställningar. Såsom  exempel  torde  kunna  anföras  formuläret 
till  intyg  för  inskrifning  i  sjömanshus  (se  Bil.  B),  så  lydande: 

Att    —    —  —  : —  —  äger  — färgsinne  och 

icke  befinnes  behäftad  med  kroppslyte  eller  sjukdom,  som  gör 
honom  iill  sjötjänst  oanvändbar,  intygas.  Hvarken  för  allmän- 
heten eller  läkarkåren  i  allmänhet  är  eller  kan  det  gärna  vara 
kändt,  hvad  slags  kroppslyte  eller  sjukdom,  som  här  åsyftas, 
såsom  görande  en  person  oanvändbar  till  sjötjänst.  Samma 
är  förhållandet  med  afseende  å  de  intyg,  som  erfordras  för  an- 
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ställning  >'id  järnvåg  (Bil.  A\  för  vinnande  af  inträde  vid  landt- 
bruksskola  (Kungl.  Majits.  regleni.  den  9  juni  1893  §  11),  vid 
folkBkoleseniinarium  (seniinariestadgan  af  den  29  januari  1886 
§  32  mom.  3)  med  flera.  Dylika  formulär  kunna  uppenbar- 
ligen h varken  skänka  vederbörande  m^-ndighet  den  garanti,  som 
af  ses  med  intygen,  emedan  läkaren  icke  har  någon  norm  att 
följa  vid  bedömandet  af  tvifvelaktiga  fall,  utan  följaktligen  är 
hänvisad  till  gitt  subjektiva  omdöme,  h varigenom  de  särskilda 
läkarintygen  blifva  till  sin  innebörd  fullkomligt  olikvärdiga  och 
okontrollerbara ;  ej  heller  medföra  de  enligt  desamma  aif attade 
intygen  för  de  undersökta  personerna  själf\'a  någon  säkerhet 
för  att  deras  antiigande  eller  uteslutmde  afgores  enligt  samma, 
för  alla  lika  gällande  grunder,  efterkom  dessa  helt  och  hållet 
äro  fotade  på  de  olika  läkarnas  sinsemellan  skiftande  tolk- 
ningsförsök. Och  för  läkarna  slutligen  måste  det  i  hög  grad 
kännas  betungande  att  »på  heder  och  samvete»  nödgas  fälla 
en  för  inträdessökandens  framtid  mycket  viktig  dom  utan  att 
känna  de  fiirutsättningar,  som  böra  ligga  till  grund  för  dom- 
slutet. 

Här  berörda  betänkligheter  mot  vissa  betygsformulärs  af- 
fattning  hafva  nyligen  blifvit,  särskildt  beträffande  de  läkar- 
intyg, som  enligt  gällande  seminariestadga  fordras  för  att  vinna 
inträde  vid  folkskoleseminarium,  framhållna  i  en  skrifvelse  frän 
Upplands  allmänna  läkarförening  till  den  s.  k.  seminariekom- 
mittén. För  att  vinna  rättelse  i  det  påpekade  missförhållandet 
kräfves,  enligt  läkarföreningens  mening,  att  innebörden  af  be- 
tygsformulärens i  allmänna  ordalag  afPattade  stadganden  tolkas 
och  preciseras  å  vederbörligt  håll,  hvarvid  hänsyn  bör  tagas  till 
Huväl  arten  som  graden  af  härvid  i  frågakommande  sjukdomar 
och  lyten.  Därefter  kunde  antingen  förfaras  så,  att  det  slut- 
liga åtgörandet,  huruvida  den  inträdessökande  uppfyllde  de  för 
det  speciella  fallet  erforderliga  kvalifikationerna  med  afseende 
på  hälsotillståndet,  lades  i  den  undersökandes  händer,  eller  ock 
pu  det  sätt  att  läkarens  undersökningsresultat  endast  fick  tjäna 
som  material  och  underlag  för  ett  af  görande  hos  den  myndighet, 
som  i  sista  hand  ägde  att  fatta  beslut  rörande  den  sökandes 
kompetens  ur  alla  synpunkter,  hvilket  senare  förfarande  torde 
vara  att  föredraga. 

För  egen  del  anse  kommitterade,  att  det  under  punkt  2 
relaterade  missförhållandet  beträffande  en  del  af  statsmyndig- 
heter fastställda  betygsformulär  är  af  den  beskaffenhet,  att  snar 
rättelse  fordras  och  detta  helst  i  den  riktning,  att  hvarje  läkar- 
utlåtande af  här  berörda  art  endast  skulle  innehålla  svar  på 
vi^sa  å  särskildt  formulär  framställda  frågor  (såsom  exempelvis 
tVirfares  vid  ansökan  till  (lymnastiska  centralinstitutet,  se  bil.  C), 
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hvilka  fnigor  borde  vara  så  affattade,  att  de  vederbörande,  som 
skola  besluta  rörande  själfva  inträdesansökan,  kunna  vinna  till- 
räcklig ledning  ^r  ett  afgörande  angående  sökandens  kompetens. 

3:o.  Bland  de  formulär  till  läkarintyg,  hvilka  förelegat 
till  granskning,  hafva  kommit  terade  slutligen  påträffat  en  del, 
hvilka  synas  kommitterade  äfven  ur  andra  synpunkter  än  de 
ofvan  anförda  böra  underkastas  en  väl  behöflig  revision.  Såsom 
exempel  härpå  vilja  kommitterade  endast  anföra  formuläret  för 
läkarbetyg  åt  inträdessökande  i  Kungl.  telegrafverkets  tjänst  (se 
bil.  D),  där  ett  stort  antal  af  de  frågor,  som  skola  besvaras  af 
läkaren,  äro  sådana,  att  läkaren  helt  och  hållet  måste  vara  hän- 
visad till  den  sökandes  egna  uppgifter,  utan  att  kunna  bedöma 
hans  trovärdighet.  Och  slutligen  synes  det  kommitterade  ej 
heller  vara  lämpligt  alt,  såsom  i  formuläret  till  läkarbetyg  för 
anställning  såsom  postbetjänt  göres,  ställa  läkaren  inför  den 
svåra  uppgiften  att  på  heder  och  samvete  intyga,  att  sökanden 
icke  är  behäftad  med  »märkbara  anlag  för  lungsot»  (se  bil.  E) 
och  så  vidare. 

Af  hvad  här  blifvit  anförd  t,  torde  framgå,  att  flera  af  nu 
gällande  formulär  till  läkarintyg,  hvilka  fastställts  af  stats- 
myndigheter, äro  så  affattade,  att  läkarkåren  med  fullt  fog  kan 
göra  anspråk  på  att  desamma  revideras  och  ändras  så,  att  de 
mera,  än  hvad  nu  är  fallet,  motsvara  de  fordringar,  man  kan 
uppställa  på  resultatet  af  en  noggrann,  på  objektiva  grunder 
fotad  läkarundersökning.  För  att  få  en  sådan  allmän  revision 
till  stånd  synes  oss  endast  en  utväg  möjlig,  nämligen  att  full- 
mäktige genom  styrelsen  för  Allmänna  svenska  läkarföreningen 
ville  till  Kungl.  Maj:t  inlämna  en  underdånig  anhållan,  att 
vederbörande  ämbetsverk  och  myndigheter,  hvilka  utfärdat  före- 
skrifter med  formulär  till  läkarintyg  för  sina  underordnade, 
måtte  anmodas  granska  och,  där  så  befinnes  erforderligt,  ändra 
dessa  formulär,  hvilka  därefter  borde  till  Kungl.  Medicinal- 
styrelsen insändas  för  inhämtande  af  styrelsens  yttrande  öfver 
desamma,  innan  de  vederbörligen  fastställdes.  Endast  på  detta 
sätt  synes  oss  nämligen  en  för  alla  parter  tillfredsställande  lös- 
ning kunna  ernås  beträffande  den  fråga,  som  af  fullmäktige  för 
Allmänna  svenska  läkarföreningen  åt  oss  öfverlämnats  till  för- 
beredande bedömande. 

Stockholm  den  3  mars  190». 

JB.  Ä.    Waurinsky. 
Hj,  Svher.  C.  Sundell. 

Ärendet  bordlades. 
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Från  Riksdagen. 


Till  lodninfi;  för  dem  af  våra  iSsare,  som  önska  skaffa  sig  riksdagstryck  i  en  cAler 
annan  fr&ga,  meddela  vi  här  nedan  nummer  på  Kungl.  propositioner,  på  kamrarnas  diskus- 
sionsprotokoll, motioner,  utskottsbetftnkandcn  o.  s.  v.  —  Riksdagstkydc  kan  rekvireras  fråu 
P.  Påhlsons  bokhandel  i  Stockholm,  Stora  Nygatan  8,  till  ett  pris  af  2  öre  per  tryckark  (pro- 
tokollen 4  Öre  per  tryckark). 

Hafskuranstalten  å  Styrs5. 

Herr  K.  G.  Karlsson  i  Göteborg  hade  inom  andra  kammaren  mo- 
tionerat om  ett  anslag  p&  extra  stat  för  år  1909  af  10,000  kr.  till  be- 
stridande af  kostnaderna  för  vård  af  mindre  bemedlade  skrofulösa 
barn  vid  hafskuranstalten  å  StyrsÖ  i  Göteborgs  skärgård  (motion  n:r 
121).  Statsutskottet  afatyrkte  motionen,  men  nio  reservanter  (fem  från 
l:a,  fyra  från  2:a  kammaren)  yrkade  bifall  under  förutsättning,  att 
Göteborgs  stad  lämnade  ett  bidrag  af  lägst  15,000  kr.,  samt  att  vård 
å  anstalten  bereddes  för  minst  tolf  utom  Göteborgs  stad  boende  pa- 
tienter. Första  Kammaren  (prot.  n:r  llj  biföll  utskottets  hemställan, 
andra  kammaren  (prot.  n:r  11)  biföll  reservationen.  Vid  gemensam 
votering  segrade  den  senare  med  194  röster  (48  i  l:a,  146  i  2:a  kamrn) 
mot  159  (89  +  70). 

Barnmorskevftsendet 

I  anledning  af  Kungl.  Maj.ts  proposition  n:r  54  har  Riksdagen 
antagit  följande :  Lag  angående  kommuns  skyldighet  ifråga  om  anställande 
af  iMmmorska, 

§  1.  Hvarje  landt-  och  hvarje  stadskommun  skall  hafva  anställd 
barnmorska  med  fast  aflöning.  Inom  kommun,  som  är  af  större  vidd 
eller  bar  större  folkmängd,  skola  två  eller  0era  fast  aflönade  barn- 
morskor finnas  anställda. 

Smärre  kommuner,  som  angränsa  hvarandra,  äga,  efter  pröfning 
af  Konungens  befallningshafvande  och  sedan  vederbörande  förste  pro- 
vinsialläkare i  ärendet  hörts,  förena  sig  om  anställande  af  gemensam 
barnmorska;  dock  att  sådan  föregående  pröfning  ej  erfordras,  däreet 
kommunerna  hafva  mindre  ytvidd  och  deras  sammanlagda  folkmängd 
ej  öfverstiger  3,(XX)  invånare. 

Mindre  kommun  må  jämväl,  efter  Konungens  befallningshafvandes 
i  förenämnda  ordning  lämnade  medgifvande,  träffa  aftal  med  angrän- 
sande större  kommun  om  rätt  att  betjäna  sig  af  den  större  kommunens 
barnmorska. 

önskar  kommun  förena  sig  med  en  eller  flera  andra  kommuner 
om  anställande  af  gemensam  barnmorska  eller  vill  mindre  kommun 
träffa  aftal  med  angränsande  större  kommun  om  rätt  att  betjäna  sig 
af  den  större  kommunens  barnmorska,  men  kan  öfverenskommelse  ej 
träffas,  äga  Konungen?  befallningshafvande,  på  diirom  af  kommunen 
gjord  framställning  samt  efter  öfriga  vederbörande  kommuners  och 
förste  provinsialläkarens  hörande,  i  ämnet  träffa  afgörande. 

Därest  Konungens  befallningshafvande,  efter  förste  provinsialläka- 
res hörande,  lämnar  tillstånd,  må  stad  så  ock  intill  densamma  grän- 
sande mindre  landtkommun  i  stället  för  att  anställa  barnmorskor  med 
fast  aflöning  träffa  aftal  med  tillräckligt  antal  af  i  staden  praktiserande 
barnmorskor  att  mot  ersättning  af  kommunen  för  hvarje  förrättning 
betjäna  dess  fattiga. 

§  2.  I  fråga  om  sättet  för  barnmorskas  utseende  äger  h\^rje 
kommun  besluta. 
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Äro  två  eller  flera  kommuner  förenade  till  ett  barnmorskedistrikt, 
och  enas  dessa  icke  i  valet  af  bammorskay  figer  Konungens  befallnings- 
haf vande,  efter  förste  provinsialläkares  hörande,  utse  den  af  de  valda, 
som  därtill  finnes  lämpligast. 

§  3.  Barnmorska,  som  är  i  kommuns  tjänst  fast  anställd,  skall  i 
årlig  lön  åtnjuta  minst  trehundra  kronor  samt  därjämte  förses  med 
tjänlig  bostad  och  nödigt  bränsle  eller  ock  erhålla  ersättning  därför 
med  minst  etthundra  kronor. 

Där  särskilda  omständigheter  sådant  påkalla,  äge  Konungens  be- 
fallningshafvande,  på  ansökan  af  kommun  och  efter  förste  provinsial- 
läkares hörande,  medgifva,  att  aflöningen  må  utgå  med  skäligt  lägre 
belopp. 

Aflöningen  bestämmes  af  vederbörande  kommun  och  skall  utgöras 
efter  enahanda  grund,  som  för  kommunalntskylder  i  allmänhet  är  eller 
kan  varda  föreskri f ven. 

Kunna  kommuner,  som  äro  förenade  till  ett  barnmorskedistrikt, 
icke  träffa  öfverenskommelse  om  aflöningen,  skall  frågan  afgöras  af 
Konungens  hef al Iningsbaf vande. 

§  4.  Utöfver  den  fasta  aflöningen  äger  barnmorska  för  hvarje 
förrättning  undfå  ersättning  enligt  taxa,  som  vid  hennes  antagande 
eller  senare  efter  med  henne  träffadt  aftal  blifvit  af  kommun  fastställd. 

Kunna  kommuner,  som  betjäna  sig  af  samma  barnmorska,  icke 
träffa  öfverenskommelse  rörande  taxan,  skall  frågan  afgöras  af  Konung- 
ens befallningshafvande. 

§  5.  Hvad  i  denna  lag  sägs  om  förste  provinsialläkare  gäller  i 
Stockholm  och  Göteborg  om  dessa  städers  förste  stadsläkare  samt  i 
Malmö  om  stadsläkaren. 

Denna  lag  träder  i  kraft  den  1  januari  1912 ;  dock  att  sådant  aftal 
om  barnmorskas  anställning  i  kommuns  tjänst  mot  fast  aflöning,  som 
träffats  före  lagens  utfärdande  och  vid  tiden  för  dess  ikraftträdande 
fortfarande  är  gällande,  skall,  oafsedt  bestämmelsen  i  första  stycket  af 
3  §,  under  af  talstiden  äga  bestånd. 

Sammansatta  stats-  och  lagutskottet  (utlåt.  n:r  15)  hade  i  §  1 
andra  stycket  föreslagit  »2,500  invånare».  Första  Kammaren  beslöt 
i  enlighet  härmed,  men  Andra  Kammaren  bestämde  siffran  till  4,000. 
Vid  sammanjämkningen  enades  båda  kamrarne  om  siffran  3,000. 

Frågan  förelåg  till  behandling  inom  båda  kamrarna  den  16  maj,  i 
andra  kammaren  förekommo  rörande  den  i  §  3  föreskrifna  lönen  dubbla 
voteringar,  föranledda  såväl  af  en  reservation  inom  statsutskottet,  enligt 
bvilken  den  kontanta  lönen  borde  utgå  med  minst  400  kr.,  som  af  ett 
under  debatten  af  herr  vice  talmannen  framstäUdt  yrkande  om  nämnda 
belopps  fixerande  till  250  kr.  Utskottets  hemställan  (==  Kungl.  Maj:ts 
förslag  300  kr.)  segrade. 

Motioner  i  detta  ärende  hade  väckts  af  inom  Andra  Kammaren 
d:r  Kjellberg  (n:r  249),  af  redaktör  Byström  och  apotekare  Thhwenius 
tn:r  250),  af  herr  Jansson  i  Djursätra  (n:r  259),  af  herr  1).  Persson  i 
Tallberg  (n:r  326)  och  af  direktör  Hammarlund  (n:r  327;.  I  n:r  249 
och  250  hemställdes,  att  den  kontanta  lönen  skulle  uppgå  till  minst 
400  kr,  i  n:r  249  dessutom  dels  att  andra  stycket  i  §  3  skulle  utgå, 
dels  om  skrifvelse  till  Kungl.  Maj  t  rörande  statt^bidrag  till  barnmorskas 
aflöning.     Hr  Jansson  hemställde  om  sådan  lydelse  af  §  1  andra  stycket, 
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att  invAnarantalet  sattes  till  4,000.  Hr  Perssons  motion  afs&t?  s&dan 
bestämmelse  (§  4),  att  kommun  själf  finge  bestämma  taxan  (enl. 
Kungl.  Maj:ts  förslag  skulle  ersättning  för  hvarje  förrättning  utgå  p& 
sätt,  h varom  »finnes  särskildt  stadgadt»). 

Tuberkulossjukvårdanstalter. 

I  enlighet  med  första  särskilda  utskottets  utl&tande  (n:r  1)  har 
Riksdagen  bifallit  Kungl.  Maj:ts  förslag  i  proposition  n:r  166  (se 
Läk.-tidn.  n:r  16  sid.  297)  med  den  ändring  i  punkt  2:o)  b:  »att  stats-. 

bidraget   må  bestämmas  till  högst  en  fjärdedel  af  den 

verkliga   byggnadskostnaden*»  (Kungl.  Maj:t  föreslog:  »högst  hälften*). 

Beslutet  fattades  i  Första  Kammaren  den  16  och  i  Andra  Kam- 
maren den  20  maj.  Motioner  i  ärendet  hade  väckts  inom  Första  Kam- 
maren af  frih.  G.  Tamm  (n:r  55),  af  leg.-sekr.  Hallin  (n:r  67),  och  af 
grefve  R.  Hamilton  (n:r  68)  samt  inom  Andra  Kammaren  af  hrr  Johans- 
son i  Mellbyn  (n:r  297),  Olsson  i  Heden  (n:r  319)  och  S.  T.  Palme 
(n:r  320). 

Ur  utskottsuti ätandet  meddelas  här  följande,  som  torde  intressera 
denna  tidnings  läsare:  »Det  har  visserligen  yppat  sig  någon  tvekan, 
huruvida  vårt  land  skulle  äga  tillräckligt  många  för  tuberkulosvården 
särskildt  skolade  läkare  för  att  möta  det  behof  af  sådana,  som  anord- 
nandet af  ett  stort  antal  tuberkulosvårdanstalter  skulle  medföra.  I 
anledning  häraf  tillåter  sig  utskottet  meddela,  att,  enligt  hvad  utskottet 
inhämtat,  Svenska  nationalföreningen  mot  tuberkulos  sedan  år  1904 
till  läkare  utdelat  stipendier,  i  regel  sex  om  året,  för  studier  af  sådan 
vård  vid  jubileumsfondens  sanatorier,  och  att  föreningen  lärer  hafva 
för  afsikt  att  äfven  framdeles  fortsätta  härmed.  Det  kan  här  tilläggas, 
att  föreningen  nyligen  beslutat  utdela  stipendier  jämväl  åt  sjuksköterskor 
för  idkande  af  studier  vid  tuberkulossjukvårdanstalter.  Utskottet  finner 
dock  denna  fråga  vara  af  den  vikt,  att  ett  särskildt  uttalande  bör  göras 
därom,  att  intet  bör  försummas,  som  kan  göra  våra  läkare  fullt  för- 
trogna med  de  moderna  metoderna  för  upptäckande  och  behandling  af 
tuberkulos». 

Under  ärendets  behandling  inom  Första  Kammaren  framhölls 
från  flera  håll  betydelsen  af  läkames  utbildning  i  dessa  afseenden. 

Vaccinationsfrägan. 

Äfven  Första  Kammaren  har  i  enlighet  med  sitt  andra  tillfälliga 
utskotts  utlåtande  (n:r  20)  bifallit  med.-rådet  Wavrinskys  motion  n:r 
254  (jämf.  Läk.-tidn.  n:r  20,  sid.  366). 

Pension  till  extra  prov.-läkare. 

Med  bifall  till  Kungl.  Maj:ts  prop.  n:r  99  har  Riksdagen  beviljat 
en  årlig  pension  af  750  kronor  f.  o.  m.  innev.  år  åc  förre  extra  prov.- 
läk.  O.  L.  Skarin  under  villkor  att  Norrbottens  läns  landsting  för  samma 
ändamål  beviljar  500  kronor  om  året  (statsutsk.  utlåt.  n:r  11  sid.  172). 

Universitetslöneregleringen. 

Riksdagen  har  den  16  maj  bifallit  Kungl.  Majrts  prop.  n:r  97 
(jämf.  Läk.-tidn.  n:r  20,  sid.  365),  med  följande  ändringar  (statsutsk. 
utlåt.  n:r  137). 

Uppsala.  För  e.  o.  prof.  C.  T.  Mörner  uppföres  ett  personligt 
lönetillägg  af  1,410  kr.  Ur  staten  uteslutes  e.  o.  prof -befattningen  i 
anatomi  med  tjänstgöringsskyldighet  såsom  prosektor  och  i  stället  upp- 
föres en  prosektorstjänst  med  3,600  kr.  i  lön  +  2,000  kr.  i  tj.-görings- 
penningar  jämte  två  ålderstillägg  å  500  kr. ;  därest  e.  o.  prof.  Ramström 
ej    öfvertager   sistnämnda    tjänst,    skall    denna    tillsvidare  ej  tillsättas 
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utan  R.  bibehälles  vid  sin  nuvarande  rätt  i  afseende  såväi  å  aflöning 
på  stat  och  ålderstillagg  som  ock  å  pension. 

För  laboratorerna  i  patologi  och  fysiologi  bestämdes  3,600  kr.  i 
lön    -f    2,000  kr.  i  tj.-göringspengar  och  tvänne  ålderstil läjig  å  500  kr. 

Karolinska  institutet.  Kungl.  Maj:t8  förslag  om  ortstillägg  (å  600 
kr.)  afslogs.  För  bostäUsvåningar  skall  900  kr.  frånräknas  lönen.  Prof. 
i  syfilidologi  aflönas  med  4,900  kr.  jämte  ett  ålderstillagg  af  600  kr. 
£.  o.  prof.  Jolin  skall  åtnjuta  ett  personligt  lönetillägg  af  1,500  kr. 
Laboratorerna  i  bakteriologi  och  fysiologi  (=  laboratorerna  i  Uppsala). 

Statsutskottet  uttalade  såsom  sin  mening,  att  e.  o.  professorerna 
C.  T.  Mömer,  Jolin  och  Ramström,  om  han  Öfvertager  prosektorstjän- 
Bten,  böra  en  hvar  benämnas  professor  och  berättigas  att  i  likhet  med 
öfriga  professorer  deltaga  i  universitetsförvaltningen. 


Hvarjehanda  notiser. 

Fredrika  Bremerförbundets  resestipendium  ä  1,500  kronor 
har  tilldelats  medicine  licentiaten  Alfhild  Tamm  för  idkande  af  psykia- 
triska studier. 

Jubiieumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  maj  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  föl jande: 
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Hysrieniska  sektionen  af  Svenska  Läkaresällskapet  sammanträdde 
å  sallekapets  lokal  den  8  maj.  Vid  sammanträdet  förekom  diskussion 
om  undervisningen  i  sexuell  hygien.  Inledningsföredrag  höllos  af  d:r 
Karolina  Widerström  och  docenten  Gunnar  Nyström.  I  diskussionen 
deltogo  utom  de  båda  inledarna  prof.  Almquist,  d:r  I.  Bratt,  d:r  Julia 
Kinberg  och  d:r  Alma  Sundqvist. 

D:r  Widerström  uttalade  sig  för  önskvärdheten  af  att  vid  semina- 
rierna undervisningen  i  hälsolära  måtte  komma  att  som  regel  meddelas 
af  läkare;  att  vid  universitetet  kurser  i  hälsolära  måtte  anordnas  för 
de  blifvande  lärarne  i  biologi;  att  i  skolor  och  seminarier  ämnesläraren 
i  biologi  måtte  komplettera  zoologin  med  läran  om  fortplantningen; 
samt  att  föreläsningar  i  sexuell  hygien  för  skolornas  afgångsklasser 
måtte  (där  sådan  komplettering  behöfs)  i  allt  större  utsträckning  komma 
att  hållas  af  läkare  eller  att  läkare  måtte  komma  att  undervisa  i  hela 
ämnet  hälsolära  (inklusive  sexuell  hygien),  åtminstone  till  dess  lärame 
i  biologi  förskaffat  sig  kompetens  att  däri  undervisa. 

Kunsrl*  MaJ:t  har  beviljat  reseunderstöd  åt  professorerna  J.  Berg 
och  K.  Petrén  för  besök  i  Berlin  såsom  delegerade  för  grundande  af 
en  internationell  förening  för  kräftforskning. 


A  naÖkningstideD 
utg^år : 

30 
30 

maj. 
maj. 

1 

juni. 

1 

juni. 

4 

juni. 

6 

10 

juni. 
juni. 

10 

juni. 

11 
11 

juni. 
juni. 
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Offentliga  underrättelser. 

Ledlgra  tjänster: 

^>  betecknaTf  att  ansökan  stftUes  till  Konungen  och  inlftmnas  hos  Mod.^styRn. 
>>  att  ansökan  ställes  till  Mcd.-stynn  och  inl&mnas  därstädes;  *)  att  ansökan  sUllles  till 
Med.-styr.n  och  inl&mnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan stjUles  till  Konongen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjnkvirdsstyrelse; 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 


En  marinläk.-tj.  af  2:a  graden') 

£n    marinläk.-stip.-befattn.   (sökes  hos  marinöfverläk.) 

Underläk.-tj:n  v.  las.  i  KalmatO  (löneförmåner:  3,0U0 
kr.  jämte  bostad) 

Underlftk.-tj:n  v.  Stockholms  stads  epidemisjukhus  (sökes 
hos  hälsov.-nämnden) 

Underläk.-tj:n  v.  las.  i  Karlstad")  (löneförmåner :  2,000 
kr.  jämte  bostad  och  kost) 

En  underläk.-tj.  v.  Uppsala  asyl**)  (ledigförklarad  emedan 
nuv.  inneh.ns  förordnande  utgår  31  juli) 

Tvänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Norrbottens  reg:te^) 

Förste  stadsläk.  i  Borås  (ansökan  ingifves  till  magi- 
straten) 

Iia8.-underläk.tj:n  i  Halmstad")  (löneförmåner;  1,800 
kr.  jämte  bostad  och  kost) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Oskarshamns  distr.*) 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Värnamo  distr.  (distr.  omfattar 
V.  köping  och  V.  landsförsaml.,  Åkers  ochTofte- 
ryds  socknar  med  8,997  invånare  1  jan.  07;  lön: 
2,000  kr. ;  arvode  såsom  läkare  vid  sjukstuga  minst 
1,000  kr.;  sökes  hos  ordf.  i  distr.-styrin,  adr. 
Lundboholm  per  Bor)  11  juni. 

Biträd.  ho8p.-läk.-tj:n'i  Vadstena*)  (nuv.  innehins  förordn. 

utgår  2  aug.)  13  juni. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Dalregrtet*)  15  juni. 

Under! äk.-tjin  v.  sjukhuset  S:t  Göran,  Stockholm  (sökes 

hos  hälsov.-nämnden)  16  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Bj ursholms  distr ')  (distr.  om- 
fattar B.  och  örträsks  socknar  af  Västerbottens 
län  med  5,270  invånare  1  jan.  05;  läk.-station  och 
apotek  i  B.  by;  lön  3,000  kr.)     ^  18  juni.' 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Stensele  distr.*)  (distr.  omfattar 
S.  socken  af  Västerbottens  län  utom  vissa  byom- 
råden; lön:  3,000  kr.)  20  juni. 

Lediga  apoteksinrättningrar: 

Nya  apoteket  i  Charlottenberg^)  (pensionsafgift  400  kr.)  30  maj. 
Apoteket    Kronan   i   Landskrona')   (priv.    uppskattadt 

till  10,000  kr.)  18  jani. 

Apoteket  i  Sunne')  (pensionsafgift  400  kr.)  18  juni. 

Af  KungrL  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  fördeln.läk.  i  fällläkarkåren :  reg:tsläk.  v.  Lifreg:teta  dragoner 
F,  Ä.  G.  Xetzler,  som  tillika  förordnats  att  tillsvidare  vara  för- 
deln.-läk.  v.  5:te  arméfördeln:n. 

Till  bat.-läk.  v.  Lifreg:tets  grenadjärer:  fältl.-stip.  Ä,  O.    Winberg. 
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Af  Med.-8tyr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 


Till  2:e  ]a8.*underläk.  i  Gäfle  (t.  o.  m.  30  sept.  1908):  regitsläk.  G. 
Andersson. 

Af  vederbörande  myndigrheter  antagna: 

1^11  läk.  v.  Céntralfängelset  d  Härianda  (Göteborg)  hade  fångvårdsstyrin 
—  såsom  förut  meddelais  —  utnämnt  lic.  A.  Strömstedt.  Häröfver 
anfördes  besvär  af  lic.  £.  Tretow,  hvars  besvär  emellertid  af  Kungl. 
Majit  den  8  dennes  lämnats  utan  afseende. 

Af  sked  (eller  entled.)  bevlljadt: 
Extra  prov.-läk.  i  Stensele  distr.  M.  K.  J.  Bedelin  (18  maj). 

Af  vederbörande  las.-( eller  hosp.-)dir:n  upprättade  förslag: : 

Till  las-underläk.-ij.n  i  Umed:  lic.  Gunhild  Söderbaum  (förord),  lic. 
Albin  Ankarstrand. 

Sökande: 

Till  las.-läk.'tj.-n  i  Visby  (i  ordn.  efter  tj:år):  las.-Iäkarna  Eriksson  i 
Norberg,  Reuterskiöld  i  Borgholm  och  Segelberg  i  Finspång,  t*  f. 
las.-läk.  Uhlemann  i  Visby,  lic.  Silas  Lindqvist,  docent  E.  Key, 
underkirurgen  Fred  ga  i  Uppsala  och  docent  Gunnar  Nyström. 

Till  2:e  las.-underläk.-tj.-n  i  Cräfle:  regitsläk.  G.  Andersson  och  lic.  G. 
Hedblom. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (▼.);  under  innehafyareDs  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Kand.    K.    H.    Mattisson   t.  f.   ex.   prov.-läk.  i  Malmbergets  distr.  29 

maj— 9  juli  (t). 
Civ.-stip.  C.  A.  Lindgren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Värnamo  distr.  fr.  1  juni  (v). 
Bitr.   prov.-läk.    G.  Holm   t.    f.    l:e    prov.-läk.  i  Västmanlands  län  och 

prov.-läk.    i  Västerås  distr.  2—7  juni  och  1—24  juli  (s). 
Lic.    G.   Hedblom  t.  f.  las.-underläk.  i  Vänersborg  12  maj— 11  juni  (v). 
Kand.  F.  O.  Edrén  t.  f.  underläk.  v.  diakonis8anst:n  23  maj— 10  juni  (t). 
Lic.  G.  Lindgren  t.  f.  las.-läk.  i  Oskarshamn  1  juni— 15  aug.  (t). 
Lic.  Gunhild  Söderbaum  t.  f.  las.underläk.  i  Umeå  (v). 
Civ.-gtip.   C.  A.  Andersson  t.  f.  prov.läk.  i  Mora  distr.  22  maj  -21  juli  (t). 
Lic.  C.  A.  Elmqvist  t.  f.  stadsläk.  i  Oskarshamn  14  juni— 15  aug.  (s  -f  t). 
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Öiversikt  af  sammandragen  af  epidemi  rapporter 

f^  halfva  månaden  1—lS  maj  1908. 


Städer. 


1% 


Stockholm 

Stockholms  län  ... 

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands  

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar 

Gotlands  

Blekinge 

I  Kristianstads 

M|lmöhus 

i  Hallands 

I  Göteborg., 


25    22 

ai    Ii 

9 

7 


«8 

9 
QQ 


'Göteborgs  o.  Bohus 

.Älfsborgs 

.Skaraborgs 

i  Värmlands 

jÖrebro — -      2 

'Västmanlands 

Kopparbergs  — 

Gätleborgs 

Västernorrlands ' 

Jämtlands | 

Västerbottens  — — \ 

Norrbottens I 


5 
3 
17 
2      4 
16    19 


10    - 

i;    2 


48 
4 
2 

16 

7 
9 
5 

1 

5 
3 

23 
6 

40 


3l 
2' 

2l 


VI 
3 
3 

4 


Summa  |  10|  77  111 |  — 1    204 


Landsbygrd. 


II 


8 


1 

Il     1' 
11 


9, 


ra 


41 
15' 
28| 

lo: 


! 


^?'  = 


1 


4      II 

2     l; 

2'     4 


2  — 

1'  - 

—  1 

4  - 

4,  _' 

5i  - 

2|  - 


5 

7i 
21I 

4 
16 

5' 


24" 
45! 
11 


25    10      451 
19 

9; 


3 
1' 
1 

?! 

11 
9 


31]  67.1551  111   264' 


Summa  sjukdon^sfall  i  hela  riket:  nervfeber  47,  skarl&kansfeber 
144,  difteri  266,  rödsot  11.  —  Akut  barnförlamning  1  fall  på  lands- 
bygden. —  Mäsalingsepidemier  fortfara  i  Kopparbergs  och  Vasternorr- 
lands  län. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  5  Juni  1908. 

5  Redaktion:  | 

3:e  arg.     s  j^^^^  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        ^'^  23. 

Innehåll:  Ivab  Bagge:  Referat  af  de  viktigaste  meddelandenia 
Tid  fjärde  Röntgenskongressen  i  Berlin  den  26  april  1908.  —  Från 
Riksdagen.  —  Internationella  kommittén  för  läkares  studiereaor.  — 
Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Ur  Göteborgs  läkaresällskaps  förhandlingar. 

Referat  af  de  viktigaste  meddelandena  vid 

fjärde  Röntgen  kongressen  i  Berlin 

den  26  april  1908. 

Af 
Bir  Ivar  Bagge. 

Som    hufvuddiskussionsämne  vid  kongressen  var  angifvet: 

Röntgenundersökningens  betydelse  för  tidig  diagnos  af 
lungtuberkulos. 

Såsom  ordförande  presiderade  professor  Gocht  (Halle). 

Inledningsföredraget  hölls  af  Bieder  (Miinchen).  Denne 
•erinrade  först  om  den  gängse  uppfattningen,  att  tuberkulosen 
börjar  i  lungspetsarna. 

Denna  åskådning  måste  vidkännas  en  viss  inskränkning, 
sedan  man  genom  Röntgenundersökning  funnit,  att  tuberkel- 
bacillemas  inkörsport  i  lungorna  ofta  är  lungroten  (hilus), 
hvarest  luftrören  börja  sin  förgrening  i  lungorna.  Denna  kan 
ofta  vara  angripen  af  tuberkulos  på  en  tid,  då  lungspetsarna 
befinnas  oskadade,  hvilken  undersökningsmetod  man  än  begagnar. 

Sådana  begränsade  sjukdomshärdar  i  djupet  af  lungroten 
kunna  med  Röntgenundersökning  påvisas,  hvilket  är  af  stor 
betydelse,  i  synnerhet  då  det  gäller  barn  och  yngre  individer, 
som  kunna  gå  länge  med  en  körteltuberkulos  nära  lungroten, 
ntan  att  lungorna  för  öfrigt  äro  angripna  och  utan  att  några 
lokala  symptom  gifva  någon  antydan  om  sjukdomens  befint- 
lighet. 


foti   -r:    vä:U-    i*b.  i^^c  v  -a    tia 

X^-.      ^f:   -.'-1       ^.*      ^.f — i 

X,    4i..s^«     riiu:\     UAé^ii    *rrirr.i»     nr    t-^ 
*'.nt     vt  j:^t.<if ^Xi^.t  ti**  ^r  ^-x**r    l«k«inaBilzii£b5&  i 

*//;/.  r^,    -;4    ',^»    '.»f^i    Adi<    T.^Bac    «:,  *::i  ätfga  lär-sir  ijsiinL 
^1f*^u.'^^^*xx  f*^*'^,fz^y/u^Ar,,z.jpiz  zj:kiTi.  srr^wr.   itprj-rlhr"  -TsiiL 

AU  i  ti/J  opf/r^;ica  ^'rtia  och  f':.reköairsA  -isse  ?£Ji£^2C& 
1o,yi^,r  i(f^f,oth  //fxrratin  ir^crepp  svnö  raim  af  Äin  ririt 

Kn  //i/ij('?r#/i'rt  vj'J  li/znig^rrjun^fcréöknii-gen  är  a:<iL  3*0 
«i<//f/i//f/|i'r*Uij(t  fct//ra  i»vårjgh«!jten  att  ågtadkoouca  en  exaki  ccr. 

i  lortjitltii^  utcA  htriiiA  fornt  använda  aDder9öknir.g?«ie^c^ 
iliif  kr  Itoiilv:<ri>»jnd'jrKokning  af  lungor  en  så  betydeiferill  at- 
M'\UhU\u.  tit  vör  thcrafMrutihka  arsenal,  att  det  är  en  försum- 
u^*'Wm  fiti  {\w\i'rikii\  att  taga  denHamma  till  hjälp,  när  man  i 
ty/fv<'luktigu  fttll  viJI  gifva  rjtt  tillförlitligt  utlåtande. 

Att  li/int((<!iJogrumrnc'n  deHHUtom  hafva  värde  såsom  >me- 
'li^inrtku    flokuirM;rit>    är    c-n   fördel,  som  under  omständigheter 

lr|<<J    hör    IlflcIlTHkrttt/lH. 

/irauHc  (,ft'ua)  för  fullwtilndigade  Rieders  berättelse  genom 
<l*'fMljl>^nlilmiriolHi«r    botriiffuruhj   olika  tekniska  och  differential- 
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Han  framhåller  isynperhe^  Roptgeixsu^dereöl^ningeas  värde 
såsom  utslagegifvande  vid  konstateraodet  af  lungtuberkulosen^ 
begynnelsestadier  bos  yngre  individer. 

Sarskildt  syntes  bonom  möjligheten  att  skilja  mellan  oen- 
tralpneumonie  och  tuberkulos  af  stort  värde. 

AlbersSchimberg  (Hamburg)  karakteriserade  Röntgen  diagno- 
sens nuvarande  värde  för  det  tidiga  stadiet  sålunda,  ^tt  den- 
samma icke  är  tillfyllest,  då  det  gäller  en  katarr,  men  möj- 
liggör påvisandet  af  smwre  infiltra,tionshäirdar  redan  på  en 
tidpunkt,  då  perkussionen  alltid  och  auskultationen  för  det 
mesta  lämnar  oss  utan  upplysning.  Röntgenmetoden  kan  där- 
för ibland  blifva  afgörande. 

Grödel  (Nauheim)  afhandlade  lungspetsfotografering. 

Stuertz  (Mete)  talade  om  de  från  hilus  utgående  pneumo 
niska  härdarna  hos  tuberkulösa. 

Klieneberger  (Königsberg)  om  Röntgenfotografering  af  miliar- 
tuberkulos. 

SMayer  (Tiibiqgen)  om  Röntgenmetodens  begränsning  vid 
den  tidiga  diagnosen.  Han  ansåg,  att  Röntgenundersökningen 
icke  kan  afgöra»  om  den  föreliggande  tuberkulosformen  är  af 
betydelse  eller  icke.  I  många  fall  kunna  anatomiska  föränd- 
ringar af  tuberkulos  natur  konstateras,  som  prakti&ikt  icke 
hafva  någon  betydelse. 

Äfven  utealutande  af  tuberkulos  genom  Röntgendiagnos  är 
icke  med  säkerhet  möjligt,  då  de  undersökta  fallen,  i  omkring 
6  X  gåfvo  vid  handen  en  motsatt  erfarenhet.  Den  fördelen 
har  dock  metoden,  att  den  låter  oss  skåda  den  oerhörda  ut- 
bredningen af  tuberkulösa  sjukdomar  öfver  bufyud. 

Varnande  talade  också  Schellenberg  (Beelitz)  om  Röntgei^- 
diagnosen,  som  kunde  svika,  dä  den  kliniska  diagnosen  var 
tydlig.  Han  påvisade  också,  att  på  Röntgenogrammet  mycket 
kan  försvinna,  som  är  tydligt  på  genomlysningsskärmen,  ej 
heller  kunde  man  med  Röntgenundersökningen  konstatera  sjuk- 
domens ålder.  I  vissa  fall  vore  den  emellertid  öfverlägsen 
och  den  kan  ej  längre  undvikas  som  hjälpmetod  och  kontroll- 
medel. 

Immelmann  (Berlin)  föredrog  om  första  refbensbroskets  för- 
tidiga ossifikation,  han  ansåg,  att  i  lämpliga  fall  det  ofarliga 
ingreppet  med  refbensbroskets  borttagande  ytterligare  borde 
pröfvas. 

I  diskussionen  framhöll  Levy-Dorn  (Berlin)  Röntgenunder- 
sökningens stora  värde  för  konstaterande  af  spetstuberkulos  i 
dess  begynnelsestadium,  dock  måste  bilden  af  den  friska  lung- 
spetsen  sorgfälligt  studeras  och  källorna  till  feliakttagelser  af- 
lagsnas. 
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Grunmach  (Berlin)  framhöll  att  han  efter  undersökning  af 
inånga  hundra  fall  kommit  till  det  resultat,  att  i  80  X  diag- 
nosen kunnat  säkerställas  endast  medelst  genomstrålning, 
livilket  bekräftats  därigenom  att  inom  4  å  6  veckor  tuberkel- 
baciller  uppträdt. 

Max  Wolf  (Berlin)  talade  för  tuberkulindiagnosens  stöd- 
jande medelst  Röntgenundersökning. 

Ärnsperger  (Heidelberg)  framhöll  Röntgenmetodens  betydelse 
för  att  särskilja  de  fall,  som  äro  lämpliga  för  sanatoriebehand- 
ling, från  de  svårare  formerna. 

Turhan  (Davos)  ansåg  Röntgenundersökningens  betydelse 
ligga  däruti,  att  densamma  öppnat  nya  områden  af  lungorna 
för  undersökningsmöjligheter. 

Inom  den  fysikaliska  afdelningen  talade  Walter  (Hamburg) 
om  fotografiplåtarnes  förhållande  gent  emot  ljus-  och  Röntgen- 
strålar. 

Den  ökade  verkan  på  plåten  vid  förlängd  bestrålningstid 
är  vid  ljusinverkan  2  Y,  till  3  gånger  så  stor  som  vid  röntgen- 
bestrålning. 

I  detta  afseende  borde  plåtame  ännu  betydligt  förbättras. 

Rosenthal  (Mtinchen)  framlade  sina  undersökningar  angående 
den  hittills  föga  studerade  sekundärströmmens  kurvaforms  be- 
tydelse för  Röntgenologien. 

Slutningsinduktion  måste  under  alla  omständjgheter  und- 
vikas, hvilket  föredraganden  hade  ■  gjort  genom  en  del  olika 
anordningar.' 

Den  tekniska  afdelningen  började  med  ett  anförande  af 
Holzknecht  (Wien)  öfver  problemet  att  åstadkomma  lika  stark 
Röntgenverkan  på  djupet  som  på  ytan. 

För  detta  ändamål  kombinerade  han  flera  metoder  såsom 
användandet  af  mycket  hårda  Röntgenrör,  filtrering  af  strålama, 
begagnande  af  flera  rör  på  en  gång  och  på  stort  afstånd. 

På  detta  sätt  hade  det  lyckats  honom  att  inuti  en  be- 
strålad kropp  koncentrera  lika  mycket  Röntgenljus,  som  före- 
fanns  på  ytan. 

I  anslutning  till  dessa  försök  talade  Heinz  Baiier  (Berlin) 
om  lösning  af  uppgiften  att  under  längsta  möjliga  tid  åstad- 
komma möjligast  hårda  Röntgenstrålar,  hvilken  uppgift  han 
hade  löst  genom  att  använda  en  ny  energieform  i  stället  för 
gnist-induktorn.  Detta  utbyte  var  nödvändigt,  emedan  använ- 
dandet af  många  rör  på  en  gång  vore  omöjligt  med  en  induk- 
tor,  huru  denna  än  inkopplades. 

Vid  pröfningen  af  lämpliga  ersättningsmedel  hade  de  elek- 
triska svängningar,  som  begagnas  för  den  trådlösa  telegrafien, 
visat  sig  vara  den  enda  möjligheten. 
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Dessa  svängningar  möjliggjorde  belastandet  af  Röntgen- 
rören  med  utomordentligt  stora  energiemängder. 

Groedel  III  (Nauheim)  framhöll  betydelsen  af  moment- 
Röntgenfotografier  vid  interna  undersökningar. 

Framstegen  beträffande  förkortning  af  exponeringstiden 
hade  sedan  länge  berott  på  möjligheten  att  öka  Röntgenrörens 
intensitet. 

Talaren  hade  nu  lyckats  stegra  strörastyrkan '  betydligt 
öfver  det  förut  vanliga  måttet  och  hade  sålunda  vid  en  spän- 
ning å  220  volt  och  en  ström8t)Tka  af  60  till  70  ampere  tagit 
bröstkorgsbilder  på  V20 — V26  sekund  och  ven trikel bilder  på  Yg 
till  y,  sekund.  På  detta  sätt  hade  han  äfven  kunnat  åstad- 
komma lyckade  frontal-bilder  af  ventrikeln. 


Från  Riksdagren. 

Till  ledning  fOr  dom  af  våra  l&sare,  som  Önska  skaffa  sig  riksdngsiiyck  i  en  eller 
annan  fråga,  meddela  vi  hAr  nednn  numnier  p&  Kungl.  propositioner,  på  kamrarnas  diskus- 
sionsprotokoll, motioner,  utskottsbetUokanden  o.  s.  v.  -<  Riksdagstryck  kan  rekvireras  frftn 
F.  Påhlfiona  bokhandel  i  Stockholm,  Stora  I^ygatan  3,  till  ett  pris  af  2  öre  per  tr>'ckark  (pro- 
tokollen 4  öre  per  tryckark). 

Statsmedicinska  anstalten. 

Följande  stat  har  godkänts  för  statsmed.  anstrn  att  gälla  f.  o.  m. 
1909  (statsutsk.  utlåt  n:r  178):  tvänne  föreståndare  (den  ene  för  med. 
bakt.  afdin,  den  andre  för  rättskem.  afd:n),  hvardera  5,000  kr.  i  lön, 
2,500  i  tj:gör:pengar,  ett  ålderstillägg  600,  arvode  åt  en  assistent  3,000 
kr.  (på  rättskem.  afd:n),  arvode  åt  en  assistent  2,000  kr.  jämte  bostad, 
arvode  åt  ett  veterinärbiträde  1,000  kr.  Kostnaderna  för  tillfälliga  bi- 
träden 5,000  kr.,  för  betjäning  4,500  kr.,  hyror  8,500  kr.,  belysning  etc. 
1,760  kr.  För  beredning  af  animal  vaccin,  tillverkning  och  kontroll 
af  serum,  inköp  af  djur  samt  anskaffande  af  apparater,  reagentier  m.  m. 
13,440  kr.     Summa  54,200  kr. 

Veterinärbakterlologiska  anstalten. 

Såsom  bekant  hade  Kungl.  Maj:t  till  förra  årets  Riksdag  framlagt 
förslag  om  inrättandet  af  en  statsmedicinisk  anstalt  med  fyra  afdel- 
ninfirar:  en  medicinskt-bakteriologisk,  en  rättskemisk,  en  veterinär-bak- 
teriologisk och  en  teknisk t-hygienisk.  Riksdagen  biföll  framställningen 
i  hvad  den  rörde  de  två  förstnämnda  afdelningarna.  Beträffande  den 
vet.-bakt.  afdm  uttalade  Riksdagen  den  förmodan,  att  det  för  densamma 
afsedda  arbetet  borde  på  ett  tillfredsställande  sätt  kunna  utföras  vid 
veterinärinstitutet  I  proposition  n:r  154  hade  Kungl.  Maj:t  föreslagit 
innevarande  års  Riksdag  inrättandet  af  en  vet.-bakt.  anstalt,  som  borde 
inrymmas  inom  det  nya  veterinär  institutet.  Statsutskottet  (utlåtande 
n:r  179)  tillstyrkte  och  Riksdagen  biföll  denna  framställning  samt  fast- 
ställde följ.  stet  för  1909:  föreståndare  7,250  kr.,  laborator  (med  un- 
dervisningsskyldighet vid  vet.-institutet)  4.(XX)  kr.,  tillfälliga  biträden 
och  betjäning  4,370  kr.,  beredning  af  tuberkulin  och  serum,  nyanskaff- 
ning och  ombyte  af  djur  2,4(X)  kr.,  instrument  etc,  belysning  etc, 
fraktkostnad  för  insända  prof,  misstänkta  för  tuberkulos  m.  m.  3,3(X> 
kr.,   summa  21,320  kr.    Dessutom  medgaf  Riksdagen,  att  af  de  medel, 
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som  infljta  vid  försäljning  af  nuvarande  veterinärinetitatets  otnr&de 
och  byggnader,  finge  ntgä  13,500  kr.  till  inrednings-  och  byggnadsar- 
beten för  anstalten. 

Inom  statsutskottet  hade  biskop  Billing  jämte  tre  andra  reservan- 
ter yrkat  bifall  till  Kungl.  Maj:ts  förslag  med  den  ändring,  att  labora- 
torn ersattes  med  en  assistent  (arvode  3,000  kr.)  utan  undervisnings- 
skyldighet  vid  institutet,  hvarjämte  reservanterna  hemställde,  att  Riks- 
dagen —  med  afslag  ä  framställningen  om  13,500  kr.  till  inredning 
etc.  —  ville  i  skrif velse  anhålla,  »det  täcktes  Kungl.  Maj:t  taga  under 
öfvervägande,  huruvida  ej  vid  uppförandet  af  de  nya  byggnaderna  för 
veterinärinstitutet  må  kunna  beredas  lämpliga  lokaler  för  såväl  den 
statsmedicinska  som  ock  den  vet.-bakteriologiska  anstalten.»  Herr  Ham- 
marlund hade  afgifvit  följande  reservation :  »Då  såväl  direktionen  för 
veterinärinstitutet  som  ock  medicinalstyrelsen  haft  tungt  vägande  in- 
vändningar mot  det  nu  föreliggande,  af  Kungl.  Maj:t  för  Riksdaj^n 
framlagda  förslaget;  då  vidare  under  ärendets  utredning  från  sakkun- 
nigt håll  blifvit  framhållet,  att  sambandet  mellan  den  medicinskt-bak- 
teriologiska  och  den  veterinär-bakteriologiska  forskningen  och  dess 
tillämpning  eåväl  på  diagnostiska  undersökningar  som  pä  sjukdomars 
behandling  och  förekommande  gör  dessa  båda  vetenskapsgrenar  i  hög 
grad  beroende  af  hvars^ndra;  då  växelverkan  dem  emellan  bör  främjas 
medelst  ett  så  intimt  samarbete  som  möjligt  och  ett  sådant  samarbete 
i  värt  land  i  betänklig  grad  skulle  försvåras  därigenom,  att  den  före- 
slagna veterinär  bakteriologiska  anstalten  sammanknötes  med  en  un- 
dervisningsanstalt; då  ändamålet  med  den  af  Riksdagen  beslutade 
medicinskt-bakterioiogiska  afdelningen  och  den  af  Kungl.  Maj:t  före- 
slagna veterinär-bakteriologiska  anstalten  i  hög  grad  skulle  främjas 
genom  deras  sammanförande  inom  en  i  lokalt  och  administrativt  hän- 
seende enhetlig  institution,  och  då  nu  anförda  synpunkters  tillgodoae- 
ende  torde  erfordra  ytterligare  utredning  och  förnyadt  förslag,  så  har 
jag  yrkat,  att  utskottet  måtte  hemställa,  att  Kungl.  Maj:ts  förevarande 
proposition  icke  må  af  Riksdagen  bifallas». 

Ärendet  debatterades  i  l:a  kammaren  den  26  maj.  Vid  voteringen 
bifölls  utskottets  (Kungl.  Maj:ts)  förslag  med  56  röster  mot  28,  som 
afgåfvos  för  herr  Billings  reservation.  För  denna  senare  talade  bl.  a. 
prof.  Lindgren  och  d:r  C.  Nyström,  d:r  Grundberg  yrkade  afslag.  Inom 
2:a  kammaren  behandlades  ärendet  påföljande  dag,  då  utskottets  hem- 
ställan bifölls  med  130  röster  mot  56  för  hr  Hammarlunds  reservation 
(=  afslag).  Bifall  yrkades  af  bl.  a.  prof.  Wallis  och  d:r  Vahlquist,  för 
afslag  talade  med.-rådet  Wawrinsky  och  d:r  Kjellberg,  hvilken  senare 
till  protokollet  anförde  Svenska  Läkaresällskapets  nyligen  fattade  reso- 
lution i  frågan: 

»Svenska  Läkaresällskapet,  som  vid  sammankomsten  den  28  april 
till  diskussion  förehaft  spörsmålet  om  lämpligheten  af  att  förlägga  den 
statsmedicinska  anstaltens  veterinär-bakteriologiska  afdelning  till  vete- 
rinärinstitutet, uttalar  såsom  sin  mening  att  under  nuvarande  för- 
hållanden den  för  landet  mest  fördelaktiga  lösningen  af  frågan  är,  att 
den  statsmedicinska  anstaltens  enhetliga  anordning  upprätt  hålles,  och 
att  sålunda  nämnda  afdelning  icke  förlägges  skild  från  anstaltens  öfriga 
afdelningar». 

I  öfrigt  vill  red.  här  erinra  om  laborator  Alfred  Petterssons  upp- 
sats i  Läk.-tidn.  n:r  17  sid.  299. 

Kvinnors  nattarbete. 

^  Kungl.  Maj:t  hade  (prop.  n:r  15G)  framlagt  förslag  till  förordning 
angående  förbud  mot  kvinnors  användande  till  arbete  nattetid  i  Hsia  in- 


421 

dmtrUlla  fbretag,  ur  hvilket  förslag  §  1  mä  har  anföras:  »Sysselsattes 
kvinna  uti  företag,  som  afser  idkande  af  bergverks-,  bruks-  eller  fabriks- 
rörelse,  handtverk  eller  därmed  jämförlig  handtering  eller  annan  dylik 
industriell  verksamhet,  och  som  drifves  i  den  omfattning,  att  däri 
under  näeon  tid  af  nästföregående  eller  löpande  flr  sysselsatts  flera  än 
tio  arbetare,  må  hon  icke  till  arbete  i  företaget  användas  i  vidare  ut- 
sträckning, än  att  hon  må  komma  i  åtnjutande  af  oafbruten  ledighet 
från  arbetet  under  minst  elfva  timmar  h varje  dygn.  I  denna  ledighet 
skall  tiden  mellan  klockan  tio  på  aftonen  och  klockan  fem  på 
morgonen  ingå.» 

Lagutskottet  (utlåt,  n  r  76}  af  styrkte  det  kungl.  förslaget,  men 
reservationer  hade  afgifvits  af  landshöfding  Widén  jämte  två  andra 
ledamöter  från  andra  kammaren,  hvilka  hemställde,  att  den  föreslagna 
förordningen  måtte  såsom  lag  godkännas,  och  af  borgmästare  Lindhagen, 
som  hemställde,»  att  Riksdagen  —  med  förklarande  att  Kungl.  Maj:t8 
fOrevarande  proposition  icke  kan  i  sin  nuvarande  affattning  bifallas  — 
måtte  anhålla,  att  Kungl.  Maj:t  ville  låta  utreda,  i  hvad  mån  inom  in- 
dustriella och  därmed  besläktade  arbetsområden  män  och  kvinnor 
sysselsättas  med  nattaibete  på  ett  för  hälsan  skadligt  sätt  samt  där- 
efter vidtaga  de  åtgärder,  som  kunna  vara  ägnade  att  afhjälpa  berörda 
missförhållande  under  behörigt  skyddande  tillika  af  de  arbetandes 
utkomstmöjligheter».. 

I  första  kammaren  bifölls  utskottets  hemställan  efter  en  kort 
debatt  (den  23  maj).  Inom  andra  kammaren  debatterades  frågan  ut- 
förligt (den  27  maj),  äfven  där  bifölls  utskottets  hemställan  med  114 
röster  mot  73,  som  afgåfvos  för  herr  Widéns  reservation. 

Normalarbetsdag. 

Den  soc.-demokratiska  riksdagsgruppen  hade  i  motion  n:r  245, 
framburen  af  herr  Rydén  i  Malmö,  hemställt,  »att  Riksdagen  måtte  i 
skrif velse  till  Kungl.  Maj:t  anhålla  om  utredning,  huruvida  och  i  hvilken 
utsträckning  en  maximalarbetstid  af  48  timmar  under  en  vecka  och  8 
timmar  under  ett  dygn  må  bestämmas  för  arbetare  och  biträden  i  in- 
dustriellt och  därmed  jämförligt  yrke,  handtverk,  byggnadsarbeten  af 
alla  slag,  transportväsende  och  därmed  sammanhörande  arbeten  samt 
statens  och  kommunens  arbeten  och  företag,  samt  att  Kungl.  Maj:t  där- 
efter må  för  Riksdagen  framlägga  de  förslag,  hvartill  denna  utredning 
kan  föranleda.» 

Andra  kammarens  fjärde  tillfälliga  utskott  (utlåt.  n:r  38)  afstyrkte 
motionen  (en  reservant,  herr  Karlsson  i  Fjäl,  tillstyrkte  bifall).  Ärendet 
behandlades  inom  kammaren  den  27  maj;  vid  voteringen  segrade  ut- 
skottets afslagsyrkande  med  129  röster  mot  43,  som  afgåfvos  för  bifall 
till  motionen. 

Marinläkarkåren. 

Riksdagen  har  bifallit  Kungl.  Maj:ts  framställning  (prop.  n:r  170 
ang.  omorganisation  af  marin  förvaltningen)  om  »sådan  ändring  i  or- 
ganisationen af  flottans  marinläkarkår,  att  med  marinöf  ver  läkartjänsten 
icke  vidare  skall  förenas  befattning  såsom  förste  läkare  vid  flottans 
station  i  Stockholm»  och  i  anledning  häraf  anvisat  7,825  kr.  å  extra 
stat  för  1909. 

Vidare  har  Riksdagen  bifallit  Kungl.  Maj:ts  framställning  (å  5:te 
hufvudtiteln)  om  höjandet  af  årliga  arvodet  till  marinläkare  af  andra 
graden  från  1,200  till  1,500  kr.  med  bibehållande  af  de  två  ålderstill- 
läftgen  å  300  kr.  efter  resp.  5  och  10  år.  Marinläkarstipendierna  höjdes 
/ribi  600  till  900  kr. 
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En  hälsovärdsfrAga  inför  konstitutionsutskottet. 

Andra  punkten  i  konstitutionutokottets  memorial  D:r  16  (decharge- 
betänkandet)  lyder  sålunda: 

>TJti  16  §  4  mom.  af  hälsovårdsstadgan  för  riket  den  25  sept 
1874  föreskrifves  följande: 

»Hälsovårdsnämnden  skall  vaka  öfver  att  fabriker 
och  näringar  icke  inrättas  eller  drifvas  så»  att  de  blifva  i 
häl 80 väg  till  men  för  arbetare,  närboende  eller  det  all- 
männa. Förefinnes  sådan  olägenhet,  skall  nämnden  till- 
hålla vederbörande  att  vidtaga  tjänliga  åtgärder  till  dess 
afbjälpande.  Verkställes  ej  detta  inom  föreskrifven  tid 
och  är  den  anmärkta  olägenheten  svår,  må  nämnden  äga 
tills  vidare  förbjuda  fabrikens  eller  näringens  fortsatta 
drif  vande.» 

Vidare  föreskrifves  i  23  §  af  hälsovårdsstadgan  följande: 

»När  hälsovårdsnämnden  ej  mindre  vid  de  tillfällen, 
då  det,  enligt  hvad  här  ofvan  uti  denna  stadga  är  sagdt, 
tillkommer  nämnden  att  meddela  bestämmelser,  än  äfven 
eljest  vid  särskilda  fall  finner  nödigt  att  i  hälsovårdsväg 
lämna  föreskrift  eller  meddela  förbud,  äger  nämnden,  då 
påföljd  ej  finnes  bestämd  i  denna  stadga  eller  annan  all- 
män författning  eller  i  sådant  stadgande  för  staden,  som 
enligt  24  §  tillkommit,  att  antingen  omedelbart  eller  efter 
förutgången  erinran  efter  omständigheterna  genom  före- 
läggande af  vite  göra  sig  hörsammad». 

Uti  en  till  hälsovårdsnämden  i  Göteborg  ingifven  skrift  af  den 
22  oktober  1906  anförde  byggmästaren  A.  Hellqvist,  såsom  ägare  till 
fastigheten.  n:r  1 .  Litt.  B.  i  första  kvarteret  af  elfte  roten  i  staden  Göte- 
borg, att  uti  huset  å  angränsande  fastighet  n:r  2  Litt.  A  i  samma  kvar- 
ter och  rote  funnes  två  trappor  upp  inrymd  en  af  O.  Adolfson  förhyrd 
verkstad  för  tillverkning  af  bleckkärl,  samt  att  maskinerna  i  berörda 
verkstad  åstad  kom  me  starkt  buller  och  svåra  stötar,  h  vilket  i  hälsovflg 
inverkade  i  hög  grad  menligt  på  hyresgästerna  i  Hellqvists  fastighet. 
Med  anledning  häraf  anhöll  Hellqvist,  att  hälsovårdsnämnden  måtte 
vidtaga  åtgärder  för  undanröjande  af  de  orsaker,  som  föranledde  ifråga- 
varande menliga  förhållanden. 

Till  stöd  för  denna  sin  anhållan  åberopade  Hellqvist  ett  af  veder- 
börande stadsarkitekt  samt  byggnadsfiskal  den  4  oktober  1906  upp- 
rättadt  besiktningsinstrument,  hvaraf  inhämtades,  att  vid  företagen  be- 
siktning af  ofvannämnda  plåtslageri  verkstad  maskinerna  därstädes,  sär- 
skildt  pressarna,  åstadkommit  starkt  buller  och  svåra  stötar,  hvilket, 
enligt  besiktningsmännens  uppfattning,  måste  inverka  i  hög  grad  menligt 
på  närboended  hälsa.  Vidare  åberopade  Hellqvist  dels  ett  af  distrikts- 
läkaren E.  S.  Ahlström  den  28  oktober  1906  utfärdadt  intyg,  att  maski- 
nerna uti  ifrågavarande  verkstad  åstadkom  me  ett  så  intensivt  och  stö- 
rande buller,  att  det  måste  verka  i  hög  grad  menligt  på  nerverna  hos 
en  frisk  person,  samt  på  en  nervös  och  svag  verka  ytterligare  störande 
och  nervretande  och  till  slut  kunna  orsaka  svårare  rubbningar  i  nerv- 
systemet, dels  ock  ett  af  legitimerade  läkaren  K.  Björkman  den  1 
november  1906  utfärdadt  intyg,  att  nämnda  buller  måste  verka  irrite- 
rande och  tröttande  å  friska  människor,  samt  att  två  i  Hellqvists  hos 
boende  personer  däraf  otvifvelaktigt  försämrats  till  sitt  nervsystem. 

Det  af  Hellqvist  anmärkta  missförhållande  bestyrktes  jämväl  af 
vederbörande  poliskommissarie,  hvilken  å  platsen  företagit  undersök- 
ning. Arbetet  i  verkstaden  påginge  från  kl.  V»  7  f.  m.  till  kl.  7  å  8 
e.  m.,  men  utsträcktes  understundom  ända  till  kl.  10  å  11  e.  m. 
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Uti  afgifvet  ntl&tande  hemsUlllde  t.  f.  förste  stadsläkaren  att,  d& 
det  af  maskinerna  i  verkstaden  åstadkomna  bullret  uppenbarligen  kunde 
inverka  menligt  pä  de  i  Hellovists  fastighet  boende  personers  hälsa, 
hälsovårdsnämnden  måtte,  i  enlighet  med  stadgandet  i  16  §  4  mom.  af 
hälsovårdsstadgan,  tillhälla  vederbörande  att  vidtaga  tjänliga  åtgärder 
för  afbjälpande  af  berörda  missförhållande. 

Hälsovårdsnämnden  utlät  sig  genom  beslut  den  7  november  1906, 
och  enär  genom  hvad  i  ärendet  förekommit  blifvit  utredt,  att  verk- 
samheten i  Adolfsons  bleckslageriverkstad  drefves  på  sådant  sätt,  att 
genom  buller  och  stötar  från  maskiner  i  verkstaden  men  till  halsan 
nppstode  för  hyresgäster  i  Hellqvists  angränsande  fastighet,  pröfvade 
hälsovårdsnämnden,  jämlikt  16  §  4  mom.  i  hälsovårdsstadgan  för  riket 
den  25  september  1874,  lagligt  ålägga  Adolfson,  vid  vite  af  femhundra 
kronor,  att,  därest  bleckslagerirörelpen  fortfarande  skulle  i  fastigheten 
bedrifvas,  inom  en  månad  därefter  hafva  vidtagit  sådana  åtgärder,  att 
maskinernas  användande  icke  blefve  i  hälsoväg  till  men  för  närboende. 

öf ver  detta  beslut  anförde  Adolfson  besvär  hos  Konungens  befall- 
ningshafvande  i  Göteborgs  och  Bohus  län  under  yrkande  att,  som  det 
hnller  maskinerna  i  klagandens  verkstad  å^itadkomme  icke  vore  att  hän- 
föra till  sådant  men  för  närboendes  hälsa,  som  afsåges  uti  16  §  4  mom. 
i  hälsovårdsstadgan.  Konungens  befallningshafvande  måtte  upphäfva 
hälsovårdsnämndens  beslut.  * 

Uti  infordradt  yttrande  anförde  hälsovårdsnämnden,  att  klagan- 
dens påstående,  att  16  §  4  mom.  i  hälsovårdsstadgan  icke  vore  till- 
lämplig i  förevarande  fall,  icke  förtjäna  afseende.  Klaganden  syntes 
föreställa  ^ig,  att  hans  bestridande  skulle  vara  tillräckligt  för  att  få 
nämndens  beslut  upphäfdt  Förmodligen  hade  klaganden  tänkt  sig,  att 
Hellqvist  sedermera  skulle  nödgas  att  anhängiggöra  sina  påståenden 
genom  stämning  till  domstol,  och  att  klaganden  skulle  kunna  obehind- 
radt  fortsätta  sin  verksamhet  under  den  långa  tid,  rättegången  komme 
att  pågå.  Den  befogenhet  hälsovårdsstadgan  i  fall  sådana  som  före- 
varande  gåfve  hälsovårdsmyndighet,  vore  dock  fullt  klar  och  tydlig, 
och  det  skulle  gifvetvis  kunna  medföra  de  största  vådor  för  samhället, 
om  det  fortsatta  drif vandet  af  för  hälsan  farliga  inrättningar  först  genom 
långvariga  rättegångar  kunde  förhindras.  På  grund  häraf  och  då  den 
anmärkta  olägenheten  af  klagandens  rörelse  vore  af  svår  beskaffenhet, 
hemställde  hälsovårdsnämnden,  att  besvären  måtte  lämnas  utan  afseende. 

Jämväl  magistraten  i  Göteborg  ansåg  öfverklagade  beslutet  lag- 
ligen  grundadt  och  hemställde,  att  besvären  måtte  ogillas. 

Genom  resolution  den  17  januari  1907  fann  Konungens  befall- 
ningshafvande klaganden  icke  hafva  anfört  skäl,  ledande  till  ändring  i 
hälsovårdsnämndens  öfverklagade  beslut. 

Häröfver  anförde  Adolfson  besvär  hos  Kungl.  Maj:t  och  yrkade 
att,  då  den  af  hälsovårdsnämnden  gjorda  tolkningen  af  16  §  4  mom. 
af  hälsovårdsstadgan  vore  oriktig,  Kungl.  Maj:t  måtte,  med  upphäfvande 
af  Konungens  befallningshafvandes  resolution,  undanröja  hälsovårds- 
nämndens klandrade  beslut. 

Uti  afgifna  underdåniga  utlåtanden  hemställde  hälsovårdsnämnden, 
magistraten,  Konungens  befallningshafvande  och  medicinalstyrelsen,  att 
besvären  måtte  lämnas  utan  afseende. 

Målet  föredrogs  inför  Kungl.  Maj:t  den  28  juni  1907  af  dåvarande 
chefen  för  civildepartementet,  statsrådet  Jukliny  som  därvid  hemställde 
att,  då  hvad  i  målet  förekommit  icke  vore  af  beskaffenhet  att  ifråga* 
varande  yrkande  bort  af  hälsovårdsnämnd  upptagas  till  pröfning,  Kungl. 
Majit  måtte,  med  upphäfvande  af  Konungens  befallningshafvandes  öfver- 
klagade  resolution,    undanröja   hälsovårdsnämndens   klandrade  beslut. 
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Denna  hemställan,  i  hvilken  statsrådets  öfriga  ledamöter  förenade  sig, 
blef  af  Kungl.  Maj.t  bifallen. 

Hvad  som  vid  detta  ärendes  behandling  ådragit  sig  utskottets 
uppmärksamhet  är,  att  hälsovårdsnämndens  klandrade  beslut  blifvit  af 
Kungl.  Maj:t  undanröjdt  på  den  grund,  att  det  i  målet  framställda 
yrkande  icke  bort  af  hälsovårdsnämnd  upptagas  till  pröfning.  Det 
synes  nämligen  utskottet  uppenbart,  att  den  uti  16  §  4  mom.  hälso- 
vårdsstadgan gifna  allmänna  föreskrift,  att  hälsovårdsnämnd  skall  vaka 
öfver  att  fabriker  och  näringar  icke  inrättas  eller  drifvas  så,  att  de  • 
blifva  i  hälsoväg  till  men  för  arbetare,  närboende  eller  det  allmänna, 
innefattar  befogenhet  för  hälsovårdsnämnd  att  vidtaga  åtgärder  till 
af  hjälpande  jämväl  af  sådan  olägenhet  i  hälsoväg,  hvaröfver  anmärkning 
i  förevarande  fall  blifvit  hos  hälsovårdsnämnden  framställd.  Då  ut- 
skottet finner  det  vara  af  vikt,  att  icke  ett  prejudikat  i  förevarande 
hänseende  skapas,  som  kan  komma  att  inverka  på  hälsovårdsmyndig- 
heternas uppfattning  vid  bedömandet  af  frågor  af  enahanda  eller  lik- 
artad innebörd,  har  utskottet  ansett  sig  böra  hos  Riksdagen  göra  anmälan 
enligt  §    107    regeringsformen   mot  föredragande  departementschefen.» 

Mot  denna  anmälan  reserverade  sig  inom  utskottet  hrr  Behm, 
Säve,  Östberg  och  Strömberg  (l:a  kammaren)  samt  hrr  von  Geijer  och 
Sanden  l2:&  kammaren). 

Frågan  föranledde  debatt  i  båda  kamrama  (den  16  maj). 

Öfvervakning  af  villkorligt  dömda  och  villkorligt  frigifna 
förbrytare. 

I  anledning  af  borgmästare  Pettersi^ons  i  Södertälje  motion  n:r 
149  hemställde  lagutskottet  (utlåt.  n:r  50),  att  Riksdagen  i  skrifvelse 
anhölle,  »det  täcktes  Kungl.  Maj:t,  till  fullständigare  ernående  af  syftet 
med  lagarna  angående  villkorlig  straffdom  och  villkorlig  frigifning,  låta 
verkställa  utredning,  dels  huruvida  och  i  hvad  mån  en  öfvervakning 
Öfver  villkorligt  dömde  lömpligenmå  anordnas,  dels  ock  huruvida  en 
ändring  af  gällande  föreskrifter  rörande  tillsynen  öfver  villkorligt  fri- 
gifne  är  af  behofvet  påkallad,  samt  för  Riksdagen  framlägga  det  förslag, 
h vartill  denna  utredning  kan  gifva  anledning.» 

Denna  hemställan  bifölls  i  båda  kamrarna  utan  debatt. 

Extra  lönetillägg  under  innevarande  år. 

Genom  gemensam  votering  beslöt  Riksdagen  den  30  maj  i  an- 
ledning af  Kungl.  Maj:ts  framställning  under  andra  t.  o.  m.  nionde 
hufvudtiilarna  att  bevilja  extra  lönetillägg  för  innevarande  år  åt  en 
del  tjänstemän  och  betjänte  med  tillämpande  af  följande  grunder: 

l:o)  Extra  lönetillägg  utgår  (undantag  se  punkt  2:6) 

till  tjänsteman,  hvilkens  tjänstgöring  är  förlagd  till  hufvudstaden, 
med  15  procent  å  kontant  aflöning,  dock  icke  i  något  fall  med  högre 
belopp  än  1,000  kronor,  och 

till  tjänsteman,  hvilkens  tjänstgöring  är  förlagd  till  annan  ort, 
med  12  procent  å  kontant  aflöning,  dock  icke  i  nå^ot  fall  till  högre 
beJopp  än  800  kronor,  samt 

i  hvad  angår  betjfinte,  med  25  procent  å  kontant  aflöning,  om 
tjänstgöringen  är  förlagd  till  hufvudstaden,  men  eljest  med  20  procent 
å  sådan  aflöning. 

2:q)  Ingår  i  aflöningen  bostads-  eller  boställsförmån  in  natara, 
skall  det  enligt  nästföregående  moment  beräknade  lönetillägget  minskas 
med  ett  belopp,  motsvarande  10  procent  af  de  kontanta  aflöningsför- 
måner,  hvarå  tillägget  beräknats. 
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3:o)  Från  åtnjutande  af  extra  lOnetillSgg  undantagait,  fOratom 
bftradshof  dingarn  a, 

a)  de  tjftnstemän,  hvilkas  aflöningsförmäner  af  statstjänst  för 
innevarande  år  uppgå  till  hO^re  bolopp  än  S,bOO  kronor: 

b)  de  tjÄnstinnehafvare,  hvilkas  inkomiter  af  arbete,  det  extra 
lönetillägget  oberftknadt,  under  är  1907  af  vederbörande  taxeringsmyn- 
digheter uppskattats  till  högre  belopp  än  '8,600  kronor; 

c)  de  tjänst€innehafvare,  hvilkas  aflöningsförmäner  vid  1901, 1S02, 
1903,  1904,  1905,  1906  eller  1907  årens  riksdagar  ny-  eller  omreglerats 
efter  andra  grunder  än  dem,  som  följts  vid  de  äldre  staternas  fast- 
ställande. 

4:o)  Extra  lönetillägg  må  allenast  tilläggas  tjänstemän  och  be- 
tjänta, hvilkas  aflöning  blifvit  af  Konung  och  Riksdag  till  siffran  be- 
stämd eller  eljest  utgår  efter  af  Riksdagen  pröfvade  grunder. 

5:o)  Extra  lönetillägg  beräknas  endast  å  aflöningsförmäner,  hvilka 
utgå  af  statsmedel.  Bär  aflöning  bestrides  dels  af  statsmedel,  dels 
ock  af  andra  medel,  beräknas  extra  lönetillägg  endast  å  den  del  däraf, 
som  utgår  af  statsmedel,  dock  att  åt  lärare  och  tjänstemän  vid  univer- 
siteten extra  lönetillägg  må  beräknas  å  hela  det  belopp,  h vartill  aflö- 
ningen  blifvit,  på  sätt  i  nästföregående  moment  sägs,  bestämd  att 
minst  uppgå,  utan  af  seende  därå  att  till  bestridande  af  universitetens 
utgifter  användas  jämväl  andra  medel  än  statsmedel. 

6:o)  Extra  lönetillägg  beräknas  å  följande  slag  af  aflöningsför- 
mäner: 

lön; 

tjänstgöringspenningar,  däri  inberäknadt  häradsskrifvare  tillkom- 
mande tillägg  till  deras  fasta  tjänstgöringspenningar; 

kontant  bostads-  och  inkvarteringsersättning; 

arf  vode ; 

med  lön  likställdt  lönetillägg;  samt 

dagaflöning  vid  flottan. 

7:o)  Extra  lönetillägg  till  den,  som  af  statens  medel  åtnjuter  lön 
eller  arfvode  för  två  eller  flera  befattningar,  utgår  endast  för  en  af 
dessa,  nämligen  för  den,  som  medför  högsta  aflöningen,  eller,  därest 
denna,  på  mer  än  ett  ställe  är  lika,  för  den  af  dem,  till  hvilken  han 
först  blifvit  befordrad;  samt 

8:o)  Extra  lönetillägget  anses  tillhöra  lönen ;  — . 

Interpellation  rörande  hospitalsväsendet. 

Med  andra  kammarens  tillstånd  framställde  prof.  Wallis  den  27 
maj  till  civilministern  följande  fråga:  förefinnes  säker  utsikt  till  att 
förslag  om  uppförande  af  ett  hospital  vid  Östersund  framlägges  under 
nästa  riksdag?  Statsrådet  svarade,  att  —  så  vidt  pä  honom  ankomme 
—  skulle  förslag  därom  framläggas  till  nästa  riksdag. 
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Internationella  konnmittén  för  läkares 
studieresor, 

Kaiserin  Friedrich- Haus  1  Berlin. 

Ur  Tid  skr.  för  militär  hälsovård  med  benäget  tillstånd  af  dess  redaktion. 

Under  en  af  dagarna  för  den  stora  hygieniska  kongressen 
i  Berlin  sistl.  september  konstituerades  vid  sammanträde  i 
Kaiserin  Friedrich  Hans  i  Berlin  en  internationell  kommitté  för 
läkares  studieresor.  Inbjudningen  till  detta  sammanträde  hade 
utgått  från  Tyskland,  och  kallelsen  hade  hörsammats  af  repre- 
sentanter för  följande  andra  nationer:  Danmark,  England, 
Frankrike,  Grekland,  Nordamerikas  förenta  stater,  Norge,  Sve- 
rige, Ungern  och  Österrike.  Sverige  representerades  af  niedi- 
cinalrådet   Wawrinsky  med  undertecknad  som  suppleant. 

Sedan  de  närvarande  konstituerat  sig  såsom  »Internatio- 
nales  Kommitee  fiir  ärzlliche  Studienreisen»,  antogos  stadgar 
och  förrättades  val.  Till  ordförande  valdes  Geh.-Medizinalrat 
Professor  von  Renvers  i  Berlin,  till  hederspresident  valdes  Excel- 
lensen Professor  von  Leyden.  Fyra  styrelseledamöter  utsagos, 
däribland  medicinalrådet  Wawrinsky.  Till  sekreterare  valdes 
direktören  vid  Kaiserin  Friedrich-Haus  Professor  R.  Kubwr  och 
generalsekreteraren  i  den  tyska  kommittén  för  läkares  studie- 
resor, Dr.  Oliven.  Professor  Kutner  torde  vara  egentliga  upp- 
hofsmannen  till  denna  sammanslutning,  därvid  lifligt  under- 
stödd af  sina  landsmän  von  Renvers  och  Oliven. 

Vid  sammanträdet  uttalades,  att  den  alltjämt  fortgående 
utvecklingen  af  alla  tekniska  hjälpmedel  på  området  för  läkar- 
nas verksamhet  och  för  den  allmänna  häsovården  låter  det 
synas  såsom  synnerligen  önskvärd  t,  att  läkaren  äfven  lär  känna 
(le  institut,  hygieniska  anstalter  och  andra  medicinsk-tekniska 
inrättningar,  som  befinna  sig  på  andra  platser  än  hans  hem- 
ort, vare  sig  inom-  eller  utomlands.  För  att  möjliggöra  detta 
är  anordnandet  af  studieresor  det  mest  ändamålsenliga  medlet, 
önskvärdt  är,  att  med  hänsyn  till  främmande  länders  ömsesi- 
diga besök  en  internationell  centralbyrå  för  läkares  studieresor 
upprättas.  Den  internationella  kommittén  skulle  hafva  till 
uppgift: 

1)  att  i  de  länder,  där  ännu  ej  finnes  någon  kommitté 
för  dylika    studieresor,  verka  för  bildandet  af  sådana: 

2)  att  såväl  med  hänsyn  till  organisatoriska  frågor  som 
med  afseende  på  förhållandena  i  de  länder,  som  skola  besökas, 
med  upplysningar  hjälpa  de  befintliga  och  de  blifvande  kom- 
mittéerna; 

3)  att  sörja  fiir,  att  en  studieresa  till  ett  främmande  land 
för    h varje    gång    föranstaltas    af   blott    en  främmande  nations 
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läkare,  hvarvid  dock  den  möjligheten  ej  bör  vara  utesluteni 
att  medlemmar  af  andra  nationer  kunna  sluta  sig  till  resan. 
Däremot  bör  förhindras,  att  till  samma  land  samtidigt  göras 
studieresor  från  skilda  håll; 

4)  att  verka  därför,  att  samma  land  ej  besökes  för  ofta; 

5)  att  fastställa  inernationella  grundsatser  beträffande  den 
gästfrihet,  som  är  att  visa  vid  de  ömsesidiga  besöken,  för  att 
härigenom  förhindra,  att  alltför  stor  pekuniär  uppoffring  vållas 
det  besökta  landet  eller  dess  läkare. 

Dessa  principer  godkändes  af  de  närvarande  och  kommit- 
téns stadgar  affattades  i  öfverensstämmelse  därmed.  Ur  stad- 
garna kan  anföras:  Kommittén  består  af  ordinarie,  extra  or- 
dinarie och  hedersledamöter.  Ordinarie  ledamöter  äro  de  vid 
konstituerande  sammanträdet  närvarande  läkarna  från  resp. 
länder  och  de  eventuella  delegerade  från  nationer,  som  ännu 
ej  ingått  i  sammanslutningen;  ordinarie  ledamot  måste  vara 
läkare.  Till  hedersledamöter  och  extra  ordinarie  ledamöter  kunna 
utses  äfven  andra  personer  än  läkare.  Kommitténs  verksam- 
het utöfvas  närmast  af  en  styrelse  och  en  ständig  byrå,  till 
hvilken  senare  alla  meddelanden  angående  planerade  studie- 
resor samt  alla  berättelser  öfver  företagna  sådana  resor  böra 
insändas.  Kommittéerna  i  de  olika  länderna  hafva  mycket 
själf ständig  ställning  gent  emot  den  internationella  kommit- 
tén. Den  internationella  kommitténs  allmänna  sammanträden 
skola  hållas  i  samband  med  de  internationella  läkarkongresserna. 

Professor  Kutner  meddelade,  att  byråns  omkostnader  under 
de  första  två  åren  gemensamt  bestridas  af  »Zentralkomitee  flir 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preussen»  och  >Komitee 
zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studienreisen.» 


I  detta  sammanhang  vill  jag  enträget  uppmana  mina  kol- 
leger här  hemma  att  vid  besök  i  Berlin  ej  försumma  göra  ett 
besök  i  »Kaiserin  Friedrich-Haus  fur  die  ärztliche  Fortbildung», 
Luisenplatz  2 — 4.  Här  of  van  nämnde  professor  Kutner  är,  som 
redan  sagt,  direktör  vid  detta  institut.  Såväl  han  som  hans 
närmaste  man,  dr.  Lovin,  hvilkas  personliga  bekantskap  jag 
gjorde  under  kongressens  lärorika  och  angenäma  dagar,  försäk- 
rade mig,  att  det  skulle  vara  dem  en  stor  glädje,  om  de  kunde 
vara  sina  svenska  kolleger  till  hjälp  och  om  dessa  ville  besöka 
Kaiserin  Friedrich-Haus. 

Denna  institution  är  tämligen  ny,  den  öppnades  den  1  mars 
1906,      Den    har    åstadkommits    genom    frivilliga  bidrag,  som 
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insamlades    år    1903.     Den  ix  inrymd,  i  en  stor,  ståtlig  bygg- 
nad med  godt  läge  vid  Luisenplatz. 

Att  där  är  mycket  att  hämta  torde  framgå  däraf,  att  in- 
stitutet innehåller  följande  af  delningar: 

1.  En  af  delning,  som  skall  vara  midervisningscentrum 
för  läkare.  Den  består  af  salar  och  laboratorier  för  praktiska 
arbetskurser  ioom  alla  den  moderna  medicinens  hjälpvetenska- 
per,  såsom  klinisk  kemi,  mikroskopi»  bakteriologi,  röutgenografi 
och  vetenskaplig  fotografi;  dessutom  en  stor  sal  för  teoretiska 
föredrag. 

2.  Statens  samling  af  medicinsk  undervisningsmateriel 
med  följande  underaf delningar :  mediko-historiska  samlingen, 
sjukvårdssamlingen  och  Lassarska  samlingen  af  öfver  1,000 
»moulager».  Samtliga  föremålen  utlånas  kostnadsfritt  för  un- 
dervisniogsändamåL  Samlingarna  visas  för  endast  läkare  ons- 
dagar 10—2. 

3.  En  afdelning  afsedd  att  vara  »organisatorisk  medel- 
punkt»; hit  höra  expeditionalokalerna  för  »Zentralkomitee  fur 
das  ärzliche  Fortbildungswesen»;  hvars  organisation  för  när- 
varande omfattar  49  tyska  städer,  i  hvilka  hållas  kostnadsfria 
kurser  och  föredrag  för  läkare. 

4.  En  afdelning  afsedd  att  vara  föreningspxmkt  mellan 
medicinsk  vetenskap  och  medicinsk  teknik.  Hit  bör  en  per- 
manent utställning  för  medicinsk-teknisk  industri,  i  hvilken 
samling  läkaren  finner  alla  de  instrument  och  apparater  på 
kirurgiens,  elektro-medicinens,  optikens  m.  fl.  områden,  som 
han  beböfver  för  sin  praktiska  verksamhet. 

5.  Utstflllningslokaler,  som  kostnadsfritt  upplåtas  för  ve- 
tenskapliga   specialutställningar   för    läkares   vidare  utbildning. 

6.  Vpplysningsbyrå  för  läkare,  där  kostnadsfritt  erhållas  un- 
derrättelser angående  alla  j^Fortbildungskurse*  i  Tyska  riket  och  an- 
gående alla  andra  angelägefiheter  rörande  denna  verksamhet;  vidare 
angående  alla  i  Be7'lin  befintliga  medicinska  inrättningar,  sjukhus, 
museer  o,  s,  v.,  hvad  beträffar  tiden  och  villkoren  för  deras  besö- 
kande; slutligen  angående  tnöjligheten  att  få  närvara  4;id  kliniska 
föreläsningar,  vetenskapliga  sammankomster  i  läkarföreningama  samt 
vid  operationer  i  kliniker  och  sjukhus,  — .  Skriftliga  förfrågningar 
besvaras,  endast  om  returporto  bifogas, 

F.  Block. 


I   Läk.-tidn.   n:r  13,  1906.  sid.  203,    finnes  ett  meddelande  af  d:r 
Arvid  Gulletröm  angående  Kaiserin  Friedrich-Haus. 


429 
Hvarjehanda  notiser. 

Disputation.  För  medicine  doktongradens  vinnande  försvarade 
Hc.  Olol  Kinberg  den  29  maj  å  Karolineka  institutet  en  afhandling  med 
titel:  >Om  det  rattsliga  förfaringssättet  i  Sverige  rörande  för  brott  till* 
talade  personer  af  tvifvelaktig  sinneebeskaffenhet  samt  om  behand- 
lingen af  kriminella  sinnessjuka». 

Till  docent  i  medicin  vid  KaroUnaka  institutet  har  förordnats 
d:r  Hand  Christian  Jacobseus. 

Till  biträdande  l&rare  i  mediein  vid  Karolinska  institutet  under 
innevarande  år  hafva  förordnats  docei^terna  A.  Josefson  och  Jacobsus. 

Till  medicine  doktorer  promoverades  i  Uppsala  den  90  maj 
licentiaterna  Silas  Lindqvist  och  Anna  Dahlström.  8amma  dag  promo- 
verades vid  Karolinska  institatet  docenten  J.  Landström  samt  licentia- 
terna Alfred  Petrén  och  Olof  Kinberg. 

Afiiåffelser  al  iMiioteksprivlleffler.  Innehafvame  af  apoteken  i 
Oskarshamn  och  Slite  hafva  af  sagt  sig  sina  privilegier. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

*>  beUdknar,  att  asBökan  stftlles  till  Konangen  och  inlftmnas  hos  Med.-styRn. 
*>  att  ansOkan  ställes  till  Hed.-stynn  ooh  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställes  till 
Med.-stynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan  ställes  till  Konunren  och  inlämnas  hos  Arméforvaltningens  sj  nkvärdsstyrelsev 
*  att  ansökan  ställes  till  Konungen  ooh  inlämnas  hos  marin öfverläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Tvänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Norrbottens  regrte*)  10  juni. 

Förste  stadslak.  i  Borås  (ansökan  ingifves  till  magi- 
straten) 10  juni. 

Las.-anderl&k.tj:n   i   Halmstad*)   (löneförmåner:   1,800 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  11  juni. 

Prov.-lftk.-tj:n  i  Oskarshamns  distr.')  11  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Vämarao  distr:^  (distr.  omfattar 
V.  köping  och  V.  landsförsamL,  Åkers  och  Tofte- 
ryds  socknar  med  8,997  invånare  1  jan.  07;  lön : 
2,000  kr.;  arvode  såsom  läkare  vid  sjukstuga  minst 
1,000  kr.;  sökee  hos  ordf.  i  di8tr.-styr:n,  adr. 
Lnndboholm  per  Bor)  11  juni. 

Bitrftd.  bo8p.'lftk.-tj:n  i  Vadatena')  (nuv.  innehrns  förordn. 

ntgkr  2  ang.)  13  juni. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Dalreg:tet*)  15  juni. 

Sex  underlak.-tj:r  v.  allm.  gamisonssjukhuset  (att 
innehafvas  1  jnti— 31  dec.  1908;  ansökan  inl.  till 
arméförvaltn:n8  sjukvårdsstyrelse)  15  juni. 

Underiak.tjrn  v.  sjukhuset  8:t  Göran,  Stockholm  (sökes 

hos  hftlso v.' nämnden)  16  juni. 
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Extra  prov.-lak.-tj:n  i  Bjursholms  distr.*)  (distr.  om- 
fattar B.  och  örträBke  Rocknar  af  Vftaterbottens 
län  med  5,270  inväaare  1  jau.  05;  läk.-station  och 
apotek  i  B.  by ;  lön  3,000  kr.)  18  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj.-Q  i  Stensele  distr.*)  (distr.  omfattar 
S.  socken  af  Västerbottens  län  utom  vissa  byom- 
råden; lön:  3,000  kr.)  20  juni. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Kristinehamns  hosp-O  25  juni. 

Én  marinläk:-tj.  af  2:a  graden*)  29  juni. 

Ledifira  apoteksinrättninfirar: 

Apoteket    Kronan   i   Landskrona*)   (pri v.    uppskattadt 

till  10,000  kr.)  18  jani. 

Apoteket  i  Sunne^)  (pensionsafgift  400  kr.)  18  juni. 

Af  Hed.-styr.m  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  amanuens  vid  Lunds  hosp.  (ett  är  fr.  1  juni):  lic.  «7.  Billström. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till   öfverläk.  v.  Stockholms  stads  sinnessjukanstalt  Längbro:  d:r  Olof 

Kinherg. 
Till  extra  prov.-läk.  i  Österåkers  distr.:  lic.  J.  Rohlin, 

Hed.  licentiatexamen 

aflades  vid  Karolinska  institutet  den  30  maj  af  Cmimo  Boberg,  Waldc' 
mar  Gårdlund,  Helge  Henning^  Carl  A,  Kling,  Per  W,  Sahlin, 
Carl  Otto  Segerberg,  Josua  Tillgren,  AraJuim  troell,  Olof  Wiman 
och    Martir^    Winhorg;   vid  Uppsala  universitet  af  E.  O.  Belfrage. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaivarens  semester  (a.)  eller  tj&nstledighet  Ct.) 

Oiv.-stip.  Hj.  Areschoug  t.  f.  prov.-läk.  i  Hörby  fortf.  t.  o.  m.  5  nov.  (t). 
Kand.  S.  Tengström  t.  f.  prov.-läk.  i  Marks  distr.  1 — 30  juli  (s). 
Kand.  S,  Tengström  t.   f.  prov.-läk.   i  Ljungby  distr.  1—30  aug.  (s). 
Bitr.    prov.-läk.    Ekelund  t.  f.  stadsdistr.läk.  i  Jönköping  fortf.  t.  o.  m. 

15  juni  (t). 
Kand.  H.  Hirschlaff  t.  f.  2:e  underläk.  v.  kir.  afd.  i  Malmö  6—29  juni  (t). 
Marinläk.stip.  A.  Evander  t.  f.  las.-underläk.  i  Vänersborg  (v). 
Marinläk.  J.  Lagerholm  t.  f.  prov.-läk.  i  Grangärde  distr.  3  juli — laug.(»). 
Kand.  T  Edgren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Kils  distr.  4—26  juni  (t). 


Redaktionsmåddeiande: 

Under  sommaren  träffas  redaktören  d:r  Kjellberg  per  rikstelefoo 
TJlriksdal  23  kl.  V?  9—9  f.  m.  Postadressen  oförändrad  (Sturegatan  19» 
Stockholm).    Redaktören  d:r  Hj.  Forssner  är  återkommen  till  StockJ>olm. 
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Om  tvenne  utrotningsmedel  för  råttor,  bakterie- 
kulturerna Ratts  och  Ratin. 

Af 
Arvid  M.  Bergman. 

Föredrag  i  Lunds  läkarsällskap  den  28  april  1908. 

Måhända  nynes  det  eder,  mina  herrar,  egendomligt,  att 
jag  till  föredrag  i  sällskapet  har  valt  ofvannämnda  ämne,  som 
åtminstone  vid  första  ögonkastet  förefaller  att  ligga  läkare- 
vetenskapen något  fjärran.  Det  rör  sig  emellertid  om  kulturer 
af  bakterier,  som  stå  ganska  nära  vissa  för  människan  och  hus- 
djuren patogena  bakterier  och  redan  af  den  anledningen  äro 
värda  uppmärksamhet  från  läkares  sida. ,  Utrotandet  af  råttor 
måste  vidare  anses  som  ett  led  i  bekämpandet  af  vissa  smitto- 
samma  sjukdomar;  det  är  således  ett  ur  hygienisk  synpunkt 
betydelsefullt  arbete,  hvilket  också  i  vårt  land  blifvit  beaktat, 
i  det  att  åtskilliga  städers  hälsovårdsnämnder  funnit  sig  för- 
anlåtna att  taga  det  om  hand.  Råttorna  spela  nämligen  en 
viktig  roll  som  utbredare  af  smittosamma  sjukdomar,  framför 
andra  pest  och  trikinos,  för  hvilka  de  själfva  äro  emottagliga. 
Äfven  sådana  sjukdomar,  som  ej  angripa  dem,  kunna  de  sprida 
genom  att  föra  med  sig  smittoämnena  på  sina  vandringar. 
Enligt  Bahr  ^  har  man  i  Danmark  vid  utbrott  af  mul-  och 
klöfsjuka  gjort  den  erfarenheten,  att  stora  mängder  råttor  efter 


*  Bahr:  Om  rationel  UdrydJelse  af  Rötter  og  Mus  ved  Hjrelp  af 
Bakteriekultnrer.    Norsk  veterinsertidskrift  1907  sid.  237. 
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desinfektion  af  gårdar,  där  sjukdomen  förekommit,  vandrat  ut 
och  fört  smittämnet  till  ganska  långt  aäägsna  ställen.  På 
egendomar,  där  man  vidtagit  åtgärder  för  att  bekämpa  kreaturs- 
tuberkulosen  och  håller  kreaturen  i  tvänne  från  hvarandra 
skilda  afdelningar,  torde  det  kunna  inträffa,  att  råttor  föra 
tuberkelbaciller  från  den  reagerande  till  den  reaktionsfria  af- 
delningen.  Man  har  uppgifvit,  att  lungrötans,  svinsjukans  m.  fl. 
sjukdomars  smittämnen  kunna  öfverföras  genom  råttor  från  en 
besättning  till  eu  annan,  men  att  i  ett  gifvet  fall  lämna  bin- 
dande bevis  för  att  så  skett  torde  vara  mycket  svårt. 

De  skäl,  som  t\inga  människan  till  att  bekämpa  råttorna, 
äro  emellertid  mera  af  ekonomisk  än  hygienisk  natur.  I  bonings- 
hus, varulager  och  lador,  i  sädesstackar  och  på  fältet,  i  höns- 
gårdar m.  fl.  ställen  göra  de  som  bekant  betydande  skada,  där 
de  förekomma  mera  talrikt.    Justitierådet  Zuschlag  i  Danmark 

—  den  man,  som  först  väckt  på  tal  frågan  om  ett  systematiskt 
bekämpande   af   råttorna    och  sedan  ihärdigt  arbetat  den  fram 

—  uppskattar  den  materiella  skada,  som  en  råtta  åstadkommer 
per  dag,  i  medeltal  till  1  öre.  Det  gör  3.66  kronor  om  året. 
I    Danmark    har    man   beräknat  årliga  förlusten  genom  råttor 

.till  7,000,000  kronor,  i  England  tUl  £  10,000,000,  i  Tyskland 
till  Mk  160,000,000  o.  s.  v.  Dessa  tal  äro  utan  tvifvel  till- 
komna ganska  godtyckligt,  men  de  kunna  ändock  gifva  en 
föreställning  om  de  värden,  man  anser  tillintetgöras  af  dessa 
skadedjur. 

Råttan  är  särdeles  väl  utrustad  att  bestå  i  kampen  för 
tillvaron,  och  det  är  så  långt  ifrån  att  hon  tränges  undan  af 
den  mänskliga  kulturens  framsteg,  att  hon  tvärtom  genom  dem 
får  mera  gynnsamma  lefnadsförhållanden,  än  naturen  själf 
kunnat  bjuda  henne.  Att  verksamt  bekämpa  henne  är  därför 
förenat  med  stora  svårigheter  och  fordrar  ett  planmässigt  till- 
vägagående. För  den  enskilde  är  det  ofta  omöjligt  att  komma 
till  något  resultat,  emedan  nya  skaror  af  råttor  invandra  till 
det  område,  där  utrotningsarbetet  bedrifvits.  Af  denna  an- 
ledning har  i  vissa  länder  statsmakten  ingripit  för  att  ordna 
arbetet.  I  Danmark  finnes  sålunda  sedan  den  1  juli  1907  en 
»lag  om  åtgärder  till  utrotandet  af  råttor»  och  i  Tyskland  samt 
Amerika  hafva  jordbruksdepartementena  genom  rundskrifvelser 
och  praktiska  försök  verkat  i  sagda  riktning. 

När  jag  i  det  föregående  talat  om  råttan,  har  jag  afsett 
den  bruna  råttan,  mtis  decumanus  Pallas.  Andra  i  Sverige  före- 
kommande råttdjur,  h vilka  äfven  göra  stor  skada,  äro  hus- 
musen, mus  musculus  L;  vattensorken,  arvicola  amphibius  L.  och 
åkersorken,  arvicola  agrestis  L.  Öfriga  arter  hafva  mindre  be- 
tydelse. 
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De  medel,  som  stå  oss  till  buds  för  bekämpandet  af  dessa 
djur,  äro  fällor,  råttätande  rofdjur  såsom  kattor,  hundar  och 
vesslor,  gifter  och  kulturer  af  patogena  bakterier.  De  båda 
föi^tnämnda  äro  ej  tillräckligt  effektiva  för  att  användas  vid 
ett  rationellt  utrotningsarbete.  Med  gift  kan  ibland  goda  resultat 
uppnås.  De  vanligaste  råttgiften  äro  fosfor,  kols3Tad  baryt, 
arsenik,  stryknin  och  rifven  sjölök,  bulbus  scillse,  hvilka  ut- 
läggas blandade  med  något  läckert  bete.  Äfven  användes  kol- 
svafla  att  hälla  ned  i  råtthål  och  svaf  velsyrlighet  för  utrotande 
af  råttor  på  skepp  (claytongas  i  England  och  Frankrike,  gene- 
ratorgas i  Hamburg),  Det  sistnämnda  förfaringssättet  har  visat 
sig  medföra  åtskilliga  olägenheter.  Hvad  de  förutnämnda  medlen 
beträffar,  så  äro  de  Hesta  af  dem,  som  bekant,  kraftigt  verkande 
gifter  äfven  för  andra  djur  och  människor,  och  man  känner 
många  exempel  på  att  människor  och  husdjur  funnit  döden 
genom  förtärandet  af  råttgift.  Råttorna  lära  sig  också  snart 
att  undvika  det  förgiftade  betet,  så  att  i  alla  händelser  många 
blifva  kvar  efter  utrotningsförsök  med  sådana  medel. 

Bakterier  som  medel  mot  råttdjur  användes  första  gången 
i  större  skala  1892  af  Löffler.  Han  hade  2  år  förut 
vid  en  tillfälligt  uppkommen  enzooti  bland  mössen  på  hygie- 
niska institutet  i  Greifswald  renodlat  den  nu  allmänt  bekanta 
mustyfusbacillen  och  fick  nämnda  år  tillfälle  att  pröfva  den  i 
Thessalien  mot  en  art  sorkar,  som  där  uppträdde  såsom  lands- 
plåga. Resultatet  blef  tillfredsställande.  Sedermera  hafva  kul- 
turer af  dessa  bakterier  fått  vidsträckt  användning  i  Tyskland, 
Österrike  och  Frankrike  som  utrotningsmedel  mot  sorkar  och 
möss,  och  medlet  har  i  allmänhet  visat  sig  verksamt,  om  det 
brukats  på  rätt  sätt,  och  kulturen  ej  varit  för  gammal.  När- 
stående bakterier  äro  funna  af  Laser  och  Mereschkowsky. 
De  senare  användas  i  Ryssland  vid  bekämpandet  af  zieseln, 
spermophilus  ciiittus  (L)  Wagn.,  en  liten  gnagare,  som  i  vissa 
trakter  af  detta  land  gör  stor  skada.  Mot  råttor  hafva  dessa 
bakterier  visat  sig  overksamma. 

Man  har  också  sökt  efter  bakterier,  som  kunde  användas 
mot  råttor  liksom  mustyfusbakterien  mot  möss.  Därvid  har 
man  emellertid  stött  på  stora  svårigheter,  dels  emedan  råttorna 
äga  större  naturlig  motståndskraft  mot  infektionssjukdomar, 
hvarför  det  sällan  förekommer,  att  sådana  uppträda  spontant 
bland  dem,  dels  emedan  de  i  motsats  mot  mössen  icke  gärna 
äta  sina  döda  likar,  hvilket  naturligtvis  i  hög  grad  inverkar 
på  spridningen  af  en  förekommande  infektionssjukdom. 

För  råttor  vid  utfodring  per  os  patogena  bakterier  hafva 
emellertid  funnits  af  Schilling,  Tartakowsky,  Danysz,  Issat- 

8CHENKO,    DUNBAR   Och   NeUMANN    m.    fl. 
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Jag  förbigår  de  båda  förstnämndas,  emedan  de  icke  fått 
någon  praktisk  betydelse. 

Praktiska  försök  med  Danysz  ^  bacill  gåfvo  till  en  början 
ganska  goda  resultat,  i  det  man  uppnådde  fullständigt  ut- 
rotande på  50  %  och  tydlig  minskning  af  råttornas  antal  på 
30  %  af  alla  försöksställena. 

Bakterien  bar  varit  använd  som  råttutrotningsmedel  i 
Frankrike,  England  och  Tyskland.  I  litteraturen  föreligga  upp- 
gifter af  ett  tiotal  personer,  som  pröfvat  den.  Några  hafva 
fått  gynnsamma,  andra  otillfredsställande  eller  alldeles  negativa 
resultat.  Bronstein  *  samt  Kister  och  Köttgen  '  hafva  visat 
att  kulturen  inverkar  olika  på  råttor  från  olika  trakter,  att  den 
alltid  är  mera  virulent  för  hvita  råttor  än  för  bruna,  och  att 
dess  vimlens  ökas  under  ett  visst  antal  råttpassager  men  efter 
fiera  åter  af  tager,  så  att  bacillen  efter  10  passager  är  avirulent. 

IssATSCHENKOs  ^  bacill  har  användts  emoé  råttor  i  Ryssland. 
Man  har  haft  godt  resultat  på  70  %  af  försöksplatsema. 

Dunbars  bakterie  blef  funnen  vid  en  tillfälligtvis  upp- 
kommen  enzooti  bland  försöksråttor.  Trautmann  ^  har  gjort 
laboratorieförsök  med  den.  Af  de  per  os  infekterade  råttorna 
dogo  öO  %, 

I  Skandinavien  och  Tyskland  är  det  numera  hufvudsak- 
ligen  Neumanns  bacill,  ratinbacillen,  som  användes  till  utrotande 
af  råttor  och  möss,  och  den  börjar  blifva  använd  äfven  i  Eng- 
land och  Ryssland.     I  Sverige  kom  den  i  handeln  1904. 

Bacillen  renodlades  året  förut  af  G.  Neumann  i  Aalborg 
från  urin  ai  ett  tvåårigt  barn,  som  led  af  cystitis  men  till- 
frisknade. För  möss  var  den  redan  från  början  virulent  vid 
infektion  per  os  men  knappast  för  råttor.  Genom  råttpassager 
blef  den  äfven  för  dessa  högst  virulent,  under  det  att  den  vid 
försök  visade  sig  oskadlig  för  människor  och  husdjur  utom 
spädkalfvar  under  8  dagar  gamla.  När  man  kommit  så  långt, 
bildades  i  Köpenhamn  ett  bolag  för  att  tillverka  och  försälja 
kulturer    af   denna   bakterie  under  namn  af  BjaJtin,     Ett  större 


*  Danysz,  Un  microbe  pathogéne  pour  les  ratset  son  application 
å  )a  deetruction  de  ces  animaux.  Annales  de  Tinstitat  Paatear.  8. 
193.     1900. 

'  Bbonstein,  Zur  Frage  der  RattenvertilgaDf;  mittels  des  Danysz- 
bacillus.     Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  577.    1901. 

*  Kister  und  Köttgen,  t)ber  die  von  Danysz  gefundenen,  för 
Ratten  pathqgenen  Bacillen.     Deutsche  med.  Wochenschr.   8.  18.  1901. 

^  IssATSCHBNKo,  t)  ber  einen  neuen  för  Ratten  pathogenen  BaziUos. 
Zentralblatt  fttr  Bakt.  und  Paraeitenkunde.     Bd.  XXIII,  XXXI. 

*  Tbautmann,  Bakterien  der  Paratypbusgruppe  als  Rattenschäd- 
linge  und  Rattenvertilger.  Zeitschr.  fftr  Hygiene  und  Infektåonskrank- 
helten.    Bd.  54,  sid.  104. 
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laboratorium  inrättades  och  en  bakteriolog,  veterinär  L.  Bahr, 
anetälldee  i^om  föreståndare  för  detta  med  uppgift  att  studera 
bakterien  och  leda  tillverkningen.  Samma  svårigheter  att  hålla 
virulensen  uppe,  som  yppat  sig  vid  användning  af  andra  rått- 
dödande  bakterier  funnos  äfven  beträffande  Ratin.  Virulensen 
stiger  under  ett  visst  antal  råttpassager,  men  aftager  när  detta 
öfverskrides.  Endast  ett  fåtal  af  de  kulturer,  man  kan  erhålla 
från  en  af  Ratin  död  råtta,  äro  så  virulenta,  att  de  duga  som 
utrotningsmedel.  Laboratoriet  synes  nu  emellertid  ha  öfver- 
vunnit  svårigheterna. 

Att  ratinbacillen  vid  utfodring  är  patogen  för  råttor  och 
möss  men  oskadlig  för  husdjur  utom  spädkalfvar  har  genom 
försök  bekräftats  af  Bahr  ^  och  Claudius  (Köpenhamn),  af 
undertecknad  *  (Alnarp),  R^ebiger  och  Schwinning  ^  (Halle) 
van't  Hoff  och  Wedda  *  (Rotterdam),  Wladimiroff  och 
Kamensky  *  (ö:t  Petersburg),  af  landtbrukskammarens  bakterio- 
logiska   institut    i    Brandenburg  *   och  af  Xylander  '  (Berlin). 

Bahr®  har  företagit  praktiska  försök  med  Ratin  på  34 
isolerade,  större  områden,  där  råttor  uppträdde  mycket  talrikt. 
I  82.3  %  af  dessa  erhölls  tillfredsställande  resultat.  RiEBiGER 
har  gjort  7  sådana  större  försök  och  har  fått  godt  resultat  i 
6.  Man  har  icke  förmärkt  lukt  af  döda  råttor.  Råttorna  tyckas 
söka  sig  ut  ur  byggnaden  för  att  dö  i  det  fria. 

På  olika  platser  haf  va  råttorna  således  visat  sig  olika  mottag- 
liga för  infektion  med  Ratin.  I  blod  från  immuna  råttor 
haf  va  TRAUTMANN  och  nyligen  Xylander  ^  påvisat  antikroppar, 
hvilka  den  senare  antager  vara  identiska  med  de  i  djurkrop- 
pen   verkande    bakterielysinerna.      Råttor    hafva    ofta  tillfälle 


*  Bahr,  Ueber  dia  zur  Vertilgung  von  Ratten  und  Mausen  benutz- 
ten  Bakterien.  Centralbl.  fttr  Bakteriologi.  Bd.  XXXIX.  Heft.  3;  sid. 
263.     1905. 

*  Bergman,  Om  råttdödningsmedlet  Ratin.  Tidskrift  för  Landt- 
man.    Sid.  511.    1904. 

*  Rkbiger  och  Schwinning,  Bericht  tiber  die  Tätigkeit  des  Bak- 
teriolog. iDBtituts  der  Landwirtschaftskammer  f(ir  die  Prowinz  Sacb- 
sen.     1906. 

*  van't  Hoff  och  Wedda,  Meddelande  till  danske  konsuln  i 
Rotterdam. 

*  Wladimiroff  och  Kamensky,  Versuche  an  Haustieren  mit  der 
rattentötenden  Bakterie  Neumanns  (Ratin).  Berliner  Tierärztl.  Wochen- 
schrift  N:o  2.     1907. 

*  landtbrukskammarens  bakt.  institut  i  Brandenburg.  Meddelande 
från  institutet  till  D:r  R«biger. 

^  Xylandbr,  Der  Batinbazillus  als  Rattenvertilgungsmittel.  Ar- 
beiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundbeitsamte  B.  28.  Sid  145.  1908. 

■  Bahr,  Meddelelse  fra  Bakteriologisk  Laboratorium  Ratin.  Uge- 
»krift  for  Landmsend  N:o  25  og  26.  1906. 
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att  inficiera  sig  med  Däistående  bakterier,  och  det  är  väl  an- 
tagligt, att  de  immuna  räitoma  (>a  sådant  sätt  forvärfvat  sin  im- 
mtmitet. 

Den  omständigheten,  att  åtskilliga  råttor  ibland  ända  tUl 
50  % '  äro  oemottagliga  för  Radn,  gör,  att  medlet  ej  ensamt 
är  tillfyllest.  Det  behöives  ett  hjälppreparat,  som  kan  döda 
äfren  des.-ja,  och  ralinlabjratoriet  har  framställt  ett  sådant 
under  namn  af  Ratin  2. 

Laboratoriet  för  i  handeln  fyra  preparat:  Filande  Ratin 
for  råJttor  .'och  möss,  det  m^prungliga  preparatet,  användes 
uppsuget  i  bröd;  uppgifves  vara  hållbart  3  veckor  från  fram- 
etällningsdaton. 

Fast  Botin  för  råttor,  kan  före  utläggandet  blandas  med 
8Öt  mjölk;  uppgifves  vara  hållbart  2  månader. 

Flytande  Botin  för  mösSf  uteslutande  användbart  mot  möss 
och  sorkar,  användes  såsom  motsvarande  kultur  för  råttor; 
uppgifves  vara  verksam  4  veckor. 

Botin  2,  en  ratinkidtur  på  toxinhaltigt,  fast  substrat, 
blandas  före  utläggandet  med  flott  eller  lef verpastej ;  uppgif- 
ves hålla  sig  verksamt  2  månader;  verkar  som  gift. 

Ratinets  tillverkning  står  under  danska  statens  kontroll, 
hvilken  utöfvas  af  Prof.  C.  O.  Jensen. 

Vattensorken,  åkersorken,  och  husmusen  äro  mycket  mot- 
tagliga för  infektion  med  Ratin.  Bland  råttorna  är  den 
bruna  råttan  mest  emottaglig.  Råttor  dö  1  —  3  veckor  efter 
kulturens  upptagande  till  följd  af 'hämorrhagisk  tarminflam- 
mation, ibland  äfven  bukhinneinflammation  och  följande  ratin- 
septikemi.  Hos  råttor,  som  dö  efter  2  veckor,  har  sjukdo- 
men mera  kronisk  natur,  och  vid  sektionen  finner  man  inflam- 
mation i  lungorna. 

Råttor  som  fått  Ratin  2  dö  i  regel  inom  få  dagar  till 
följd  af  intoxikation. 

Ett  rationellt  utrotande  af  råttor  med  dessa  medel  tillgår 
enligt  laboratoriets  anvisning  på  följanda  sätt.  Man  företager 
en  hufvudutrotning,  i  det  att  man  med  10 — 14  dagars  mellan- 
rum utlägger  tillräcklig  mängd  Ratin.  3 — 4  utläggningar  anses 
i  regel  behöfva  företagas,  den  sista  med  Ratin  2  för  att  döda 
ratinimmuna  råttor.  Sistnämnda  medel  lär  icke  med  fördel 
kunna  utläggas  flera  gånger  i  följd,  emedan  de  råttor,  som 
ätit  af  det,  dö  så  hastigt,  att  de  öfriga  bli  varnade  och  ej  på 
lång  tid  röra  vid  något  utlagdt  bete.  På  mindre  ställen  eller 
där  det  är  få  råttor  kan  man  lägga  ut  Ratin  2  genast,  ifall 
man  kan  vänta  att  med  denna  enda  utläggning  döda  alla 
befintliga  råttor.  Tiden  för  hufvudutrotningen  bör  på  landet 
vara    våren,    då    ladorna  äro  tomma,  eller  hösten,  då  råttorna 
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efter  sitt  sommaruppehåll  i  det  fria  komma  åter  till  gårdarna. 
I  en  stad  kan  den  ske  vid  hvilken  tid  på  året  som  helst. 
Efter  huf vudutrotningen  bör  man  hvarje  år  utlägga  en  mindre 
kvantitet  Ratin  eller  Ratin  2.  Där  det  låter  sig  göra,  torde 
det  vara  bäst  att  lämna  åt  Ratinbolaget  —  det  finnes  nu  äf  ven 
ett  svenskt  sådant  —  att  utföra  arbetet  på  ackord  och  med 
garanti  för  resultat. 

Kort  efter  att  Ratin  kommit  i  handeln  i  Sverige,  började 
man  här  som  råttutrotningsmedel  försälja  en  annan  bakterie- 
kultur kallad  Batts,  Under  sista  året  har  det  annonserats 
mycket  om  detta  medel,  och  man  torde  därför  kunna  antaga, 
att  det  blifvit  rätt  allmänt  försökt.  Det  oaktadt  har  jag  icke 
kunnat  i  tr^xk  finna  några  uttalanden  om  detsamma  af  perso- 
ner, som  pröfvat  det  i  praktiken.  Kulturens  egenskaper  synas 
ej  heller  hafva  pröfvats  experimentellt. 

Ratts  är  en  bakteriekultur  i  buljong  och  förekommer  på 
mörka  glasflaskor.  Etiketten  på  flaskorna,  hvilken  är  försedd 
med  en  bild  af  döden  såsom  ett  benrangel,  hållande  en  död 
råtta  i  handen,  har  följande  lydelse:  Döden.  Bakteriekulturen 
"Ratts"  dödar  alla  slag  af  råttor,  men  är  fullkomhgt  oskadligt 
för  människor  och  husdjur.  Tillverkas  af  Med.  Dr.  Ernst 
Levin.  Tillhandahålles  på  apotek  m.  fl.  ställen  eller  direkt 
hos  apoteket  Nordstjemans  droghandel  Stockholm.  Pr.  flaska 
om  150  gm  1,75.  Pr.  liter  10  kr.  Förvaras  på  svalt,  skuggigt 
ställe. 

Hvarje  flaska  åtföljes  af  ett  tryckt  blad  innehållande  dels 
ungefär  detsamma  som  etiketten  jämte  ett  framhäfvande  af 
preparatets  karaktär  af  svensk  vara,  dels  en  bruksanvisning. 
Den  senare  lyder:  »Ratts  förekommer  endast  i  flytande  form 
i  flaskor  om  1  liter  och  150  gm.  Till  en  liter  Ratts  använ- 
des cirka  iVj  kg.,  till  150  gm.  cirka  250  gm.  bröd,  hälst 
mjukt  hvetebröd,  skuret  i  stycken  af  en  sockerbits  storlek. 
Brödet  genomdränkes  med  flaskornas  hela  innehåll  och  utläg- 
ges å  de  af  råttorna  hemsökta  lokalerna.  Utläggningen  bör 
ske  på  kvällen  och  fortsattes  lämpligen  några  kvällar  å  rad, 
då  gifvetvis  härigenom  så  mycket  kraftigare  infektion  uppnås. 
Hela  innehållet  i  en  flaska  bör  användas  på  en  gång,  då 
bakteriekulturen  i  öppnade  flaskor  aftager  i  effektivitet.  Flaskor- 
na böra  f  ör\'ara8  å  svalt  och  skuggigt  ställe.  Ratts  sprider  en  dock 
öfv-ergående,  sötaktig,  något  förskämd  lukt,  beroende  på  i  pre- 
paratet ingående  ämnen,  tillsatta  för  att  hålla  det  effektivt. 

Preparatet  är  fullkomligt  oskadligt  för  människor  och 
husdjur.  Efter  handskandet  med  detsamma  bör  man  dock  i 
rent  sanitärt  intresse  omedelbart  rengöra  händerna." 

Det   är    antagligen   icke    någon   ny,  råttdödande  bakterie. 
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som  Dr.  Levin  med  detta  medel  för  i  handeln.  Om  så  vore, 
hade  han  säkerligen  icke  underlåtit  att  beekrifva  den.  Efter- 
som den  skall  döda  råttor,  kan  det  ej  rätt  gärna  vara  någon 
annan  äu  ratinbaciUen  eller  Danysz  bacill. 

Under,  rubriken  "Råttutrotning  med  bakterier.  Ett. svenskt 
preparat"  lämnas  den  20  september  1907  i  Svenska  Dagbla- 
det redogörelse  för  en  intervju  med  Dr.  Levin.  Det  säges  i 
denna,  att  Dr.  Levin  skulle  från  Pasteurinstitutet  i  Paris  hafva 
förskaffat  sig  Danysz  bacill  och  sedan  odlat  den  tillsammans 
med  Löfflers  mustyfuabacill.  Ratts  skulle  således  vara  en 
blandad  kultur  af  dessa  två  bakterier.  Uppgiften  har  icke 
dementerats.  Förutsatt  att  den  är  sann,  så  är  den  ägnad  att 
väcka  någon  förvåning.  Danysz  bacill  är  en  typisk  mus  -  och 
sork-parasit,  som  genom  särskilda  åtgärder  blifvit  virulent  äf  ven  för 
råttor.  Man  kan  därför  knappast  vänta,  att  medlet  skall  blifva 
mera  verksamt,  därför  att  mustyfusbacillen  kommer  till.  De 
båda  bacillerna  äro  för  öfrigt  så  lika,  att  det  måtte  vara 
mycket  svårt  att  afgöra,  om  den  ena  eller  den  andra  ti^r 
öfverhanden  i  en  sådan  kultur. 

Det  uppgifves  på  etiketterna,  att  Ratts  är  "absolut  oskad- 
ligt för  människor  och  husdjur."  Något  bevis  har  icke  lämnats 
härför.  Kontrollförsök  med  Danyszbacill  för  att  pröfva  dess 
oskadlighet  för  husdjur  har,  för  så  vidt  jag  vet,  ej  olifvit  offent- 
liggjorda, åtminstone  ej  på  senare  tid. 

Beträffande  mustyfusbacillen  så  har  den  ju  länge  ansetts 
vara  absolut  oskadlig  för  människor  och  husdjur  vid  infektion 
per  os,  iakttagelser  gjorda  på  allra  sista  tid  hafva  dock  rubbat  vår 
uppfattning  i  detta  afseende.  Det  synes  vara  bevisadt,  att 
bakterien  odlad  i  ägghvithaltiga  substrat  under  vissa  omstän- 
digheter förlänar  dessa  toxiska  egenskaper.  Kitt^  har  uppre- 
pade gånger  med  olika  stammar  mustyf  usbaciller  hos  kor  genom 
intramammär,  galaktifer  ympning  framkallat  mycket  häftig 
mastitis,  som  t.  o.  m.  i  ett  fall  fått  dödlig  utgång.  Krickendt^ 
omtalar,  att  ilera  kalfvar,  hvilka  man  gifvit  brödstycken  dop- 
pade i  kultur  af  mustyfusbacillen,  fått  mag-  och  tarminflam- 
mation och  dött  till  följd  af  infektion  med  mustyf usbacillema. 
Slutligen  har  Shibayama^  helt  nyligen  redogjort  för  flera  sjuk- 
domsfall hos  människa,  hvilka  utan  tvifvel  stå  i  samband  med 
upptagandet  af  mustyfusbakterier.  —  Ägarkulturen  har  mindre 
toxiska  ägemkaper  än  kulturen  i  buljong.  I  Tyskland  har  man 
därför    föreskrifvit   att   endast    den  förra  får  förhandlas.     Om 


^  KiTT.     Bakterienkunde.    Uppl.   5.   Sid.  511.  1908'. 

•  Kkickendt.    Arch.  f.  Thierh.  Bd.  27.  Sid.  307.  1901. 

^  Shibayama.   Mttnchener  med.  Wochenschr.  N:o  20.  8id.  979. 1907. 
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Ratts  Håledes  innehåller  Danysz  bacill  Och  muBtyfusbaciilen, 
och  dessa  äro  viralenta,  8&  ät  uttrycket  "absolut  oskadligt  för 
männiBkor  och  husdjur"  alltför  kategoriskt. 

På  flaskorna  saknas  tillvérkningsdatum  och  uppgift  om 
medlets  hållbarhet.  Om  det  köpes  från  generaldepoten,  så  be- 
tyder det  kanske  mindre,  då  man  väl  får  antaga,  att  den  ej 
håller  medlet  längre  på  lager  än  tillverkaren  medgifvit.  Men 
Ratts  säljes  äfven  på  »apotek  m.  ä.  andra  ställen».  Under 
sådana  forhållundea  måste  det  kunna  inträffa,  att  köpare  utan 
att  veta  det  få  för  gammal  vara. 

Jämförande  biologiska  undersökningar  öfver  flera  rätt< 
dödande  bakterier,  Danysz',  Issatschankos,  Ratin,  Ratts  och 
mustyfusbakterien  hafva  offentliggjorts  af  Bahh^.  Enligt  dessa 
tnihöra  de  alla  tyfuscoligruppen,  äro  rörliga,  colilikoande  staf- 
var»  som  affärgas  enligt  Gram.  De  föröka  sig  i  de  flesta  van- 
liga substrat,  bäst  vid  37',  men  äfven  vid  rumstemperatur.  De* 
växa  på  gelatin  som  saftiga,  livita  kolonier,  likvificerä  ej  detta 
substrat  och  koagulera  icke  mjölk.  På  potatis 'kunna  koloni^ 
erna  ibland  antaga  brunaktig  färg. 

Tyfus-coligruppen  indelas  af  Th.  Smith  i  tre  underaf del- 
ningar, tyfusgruppen,  evinpestgruppen  och  ooligruppeii  efter 
bakteriemas  förmåga  att  jäsa  glykos,  maltos  och  laktos.  De 
ifrågavarande  bakterierna  tillhöra  svinpestgruppen.  C.  O.  Jen-' 
SEN,  indelar  tyfus-coligruppen  på  grund  af  mycket  omfattande 
ondeESokningar  likaledes  efter  bakteriernas  förmåga  att  åstad- 
komma jäsning  i  glykos,  maltos,  laktos  och  saccharos  i  9 
tmderafdelningar.  De  råttdödande  bakterierna  och  must3rfas- 
bacillen  tillhöra  enligt  Bahr  undergrupp  E,  utmärkt  däri- 
genom, att  glykos  och  maltos  sönderdelas  under  bildning  af 
syra  och  gas,  under  det  ätt  laktos  och  saccharos  icke  sönder- 
delas. Dessa  bakterier  skilja  eig  således  från  tyfus,  som  i 
buljong  tillsatt  med  glykos  eller  maltos  endast  bildar  syra  ej 
gaSy  och  från  coli,  som  i  buljong  tillsatt  nied  laktos  bildar 
syra  (ibland  äfven  gas)  och  således  äfven  äger  förmåga  att 
koagulera  mjölk.  Till  samma  grupp  E  höra  också  paratyfus- 
bakterierna  och  Oärtner-gruppen.  Ratinbacillens  släktskap  med 
dem  framgår  äfven  däraf,  att  den  affärgar  Löfflers  malachit- 
grönlösning.  Råhr  angifver  emellertid  vissa  jäsnings-  och  agglu- 
tioationsförhåUandeh,  hvarigenom  de  råttdödande  bakterierna 
skulle  kunna  skiljas  från  dessa  grupper. 

För  helt  kort  tid  sedan  har  Xylander*  i  Arbeiten  aus 
éem  Kaiserl.  Oesundheitsamte  offentliggjort  en  ganska  om- 
fattande   biologisk   studie    öfver    ratinbacillen.     Han   har  gjort 

'^     '  I  c. 
»  !.  c. 
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^gglutinationsförsök  med  12  antisera  af  näwtående  bakterie- 
foxmer  och  vid  dessa  pröfvat  närmare  30  till  Gärtner-  och 
paratyfusgrupperna  hörande  bakterier.  Resultatet  blef  att 
Ratin,  samt  Dunbars"  och  Danysz'  baciller  förhålla  sig  som 
bakterier  tillhörande  Gärtnergruppen,  under  det  att  mustyfus- 
afgiften  af  25  Österrikisk-Ungerska  Krönen,  motsvarande  20 
bakterie  ansluter  sig  till  paratyf us  typ  B  och  svinpestbakterien. 

Den.  omständigheten,  att  de  råttdödande  bakterierna  och 
mustyfusbacillen  synes  stå  paratyfus-  och  Gärtnergruppema 
d^  v.  s.  köttförgiftningsbakteriema  nära,  manar  till  försiktighet 
vid  deras  användning.  Huru  mycket  virulensen  kan  vara  be- 
roende på .  det  substrat,  hvarpå  bakterierna  vuxit,  framgår  af 
ett  försök  sojn  E.  Wiener^  gjort.  Han  lyckades  att  af  en 
rent  saprofytiskt  lefvande  colistam,  som  renodlats  från  fieces  af  ett 
barn,  åstadkomma  en  för  råttor  virulent  stam  genom  att  qdla 
den  i  hönsägg  alkaliserade  med  ammoniak.  Försöket  förklarar, 
huru  epizootier  bland  råttor  kunna  uppträda  spontant.  Det 
visar  äfven,  att  virulensändring  är  en  faktor  att  räkna  med, 
då  det  gäller  att  bedöma  dessa  bakteriers  ^mittofarlighet  för 
människor  och  husdjur,  en  omständighet,  som  emellertid  all- 
deles icke  bör  afskräcka  oss  från  att  i  praktiken  använda  de 
medel,  som  äro  tillräckligt  studerade,  och  hvilkas  tillverkning 
ej  blott  till  namnet  utan  i  verkligheten  står  under  vetenskaplig 
ledning.  , 

I  Sverige  är  det  endast  kulturerna  Ratts  och  Ratin,  som 
finnes  att  tillgå  i  allmänna  handeln.  Under  slutet  af  före- 
gående och  början  af  innevarande  år  hafva  flera  myndigheter 
och  offentliga  institutioner  i  landet  börjat  använda  dem,  sär- 
skildt  Ratin,  och  det  har  dels  af  dessa  dels  af  svenska  aktie- 
bolaget Ratin  framhållits  som  önskvärdt,  att  dess  preparat 
blefvo  underkastade  kontroll.  Under  sådana  förhållanden  har- 
jag  ansett  det  vara  skäl  att  söka  utreda^  om  icke  det  inom 
landet  tillverkade  Ratts  är  lika  verksamt  ^om  Ratin  och  l^an 
ersätta  detsamma. 

Att  utfodra  råttor  med  ett  visst  medel  och  observera,  om 
de  dö  af  det  eller  icke,  kan  tyckas  vara  ett  så  enkelt  ar- 
bete, att  man  ej  vid  detsamma  skulle  kimna  begå  några  för- 
söksfel,  men  den  möjligheten  är  icke  utesluten.  De  svåraste 
torde  vara  att  flera  råttor  hållas  i  samma  bur,  och. alt  de  ut- 
fodras  allt  för  snart  efter  infångandet. 

De  böra  hållas  åtskilda,  en  i  hvarje  bur  för  att  icke 
skada  h  varan  dra,  och  för  att  man  med  säkerhet/ skall  kunna 
veta  att  hvarje  försöksdjur  förtärt  den  för  detsamma  af^^edda 
kvantiteten    af    medlet.      Försöket  bör  ej  göras  tidigare  äp  14 
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dagar  efter  infångandet,  så  att  råttorna  hunnit  vänja  sig  vid 
fångenskapen,  vid  stillasittandet  och  vid  födan.  Huru  nöd- 
vändigt det  är,  fick  jag  erfara,  när  jag  i  december  förra  året 
skulle  börja  dessa  försök.  Ett  tiotal  råttor  hade  fångats  och 
placerats  i  hvar  sin  bur.  I  botten  på  burarna  hade  lagts  rik- 
ligt med  torfströ.  Råttorna  sköttes  af  en  särdeles  pålitlig  man. 
Till  föda  fingo  de  rågbröd  och  vatten  så  mycket  de  ville  för- 
tära. Råttan  dricker  mycket,  så  hon  kan  lätt  komma  att  lida 
af  törst,  om  skötaren  icke  ger  akt  därpå.  Burarna  stodo  i 
ett  ganska  väl  ombonadt  uthus.  Temperaturen  gick  emellertid 
ned  under  fryspunkten  på  nätterna,  lägst  till  —  4"  C.  Alla 
dessa  råttor  dogo  inom  14  dagar. 

Genom  tillmötesgående  af  stadsläkaren  i  Malmö,  doktor 
PoRNMAÄK,  fick  jag  sedan  på  hälsovårdsbyrån  ett  mindre  rum 
för  försöksdjuren,  hvilket  hölls  varmt  genom  eldning  i  fotogen- 
kamin. Det  oaktadt  inträffade,  att  en  eller  annan  nyligen 
fångad  råtta  dog  utan  påvisbar  yttre  anledning.  Då  vid  togs 
den  åtgärden,  att  en  handfull  träull  blef  inlagd  i  h varje  bur, 
så  att  råttorna  fingo  något  att  krypa  in  i.  Sedan  dess  hafva 
de  påtagligen  trifts  bättre  och  blifvit  vid  lif,  så  att  försöken 
kunnat  utföras. 

De  vid  dessa  försök  använda  mössen  hafva  hållits  två  och 
två  tillsammans.  Det  är  således  möjligt,  att  de  ej  förtärt  all- 
deles den  kvantitet  som  uppgifves  utan  något  mer  eller  mindre. 

Alla  råttorna  hafva  fångats  i  Malmö  och  på  samma  plats. 
Jag  nämner  detta,  emedan  det  som  sagdt  af  Bahr,  R.v.biger, 
XvtANDER  m.  fl.  konstaterats,  att  råttor  från  olika  orter  kunna 
vara  i  olika  grad  emottagliga  för  infektion  med  de  som  rått- 
dödningsmedel  använda  bakteriekulturerna. 

Materialet  till  försöken  med  Ratts  har  erhållits  från  gene- 
raldepoten,  apoteket  Nordstjernans  droghandel  i  Stockholm  och 
till  dem  med  Ratin  från  danska  och  svenska  aktiebolaget  Ratin 
i  Köpenhamn  och  Stockholm.  Vissa  sändningar  hafva  rekvi- 
rerats af  mig  själf,  andra  af  annan  person. 

Hvarje  djur  har  fått  kultur  endast  en  gång  vid  hvarje 
försök.  Djuren  hafva  fått  svälta  ett  hälft  dygn,  innan  de  ut- 
fodrats-  med  kulturen.  Sedan  detta  skett  hafva  de  ej  fått 
foder,  förr  än  de  ätit  upp,  hvad  som  blifvit  inlagdt.  I  ett 
par  fall  (ett  försök  med  Ratin  2)  hade  detta  ej  skett  inom 
12  timmar,  och  då  gjordes  undantag  från  regeln. 

När  ett  försöksdjur  dött,  har  det  obducerats  så  fort  som 
möjligt,  och  det  har  anlagts  ett  par  kulturer  å  snedagar  från 
hjärtblod  och  mjälte.  Öm  kolonier  utvecklat  sig  i  dessa,  har 
jag  sedan  för  att  kunna  nödtorftligen  identifiera  bakterierna 
odlat  dem  i  gelatin,  mjölk  och  i  drufsockerbuljong. 
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•    Pjur  som  öfverlefvat  hafva  observerats  i  tre  veckor  fedan 
de  inficiemts.  ;  , 

Stadsläkaren,  d:r  Forkmark,  har  följet  arbetets  gång  samt 
bevittnat,  d&  dju?ep  utfodrats  med  kulturerna  ut^m  vid  fdrsta 
försöket  med  Ratts  och  det  första  med  Ratin,  och  beder  jag 
honom  för  visad  hjälpsamhet  mottaga  mitt  hjärtliga  tack. 

P8rs6k  med  Ratts. 

.  L  >taterial:  Ratts  på  originalflaska  om  150  kem.  in- 
kommet till.  generaldepoten  från  tillverkaren  den  ^1  janqarL 
Det  uppgafs  då  vara  nyberedt.  Utfodringen  skedde  den  3 
februuri.  Medlet  utgjorde  en  grumlig  grågul  vätska  med  al- 
kalisk reaktion  och  rutten  lukt.  Ett  i  blysockerlösning  doppadt 
papper,,  som  hölls  öfver  flaskans  mynning,  blef  genast  svart 
(H,S).' 

Flaskans  innehåll  omskakades  och  en  del  af  detsamma 
hälldes  upp  i  en  skål.  I  skålen  lades  därpå  fyrkantiga  bröd- 
stycken af  storlek  som  stora  sockerbitar,  och  dessa  fingp  suga 
in  så  mycket  som  möjligt  af  kulturen. 

5  råttor  erhöllo  hvardera  2  bitar.  En  hade  ätit  upp  efter 
1  timme,  de  öfriga  efter  3  timmar.  Alla  öfoerlefde.  Intet  tecken 
till  sjukdom  blef  iakttaget  hos  någon  bland  dem.  „ 

3  grå  mö88  erhöllo  hvardera  2  bitar.  Inom  12  timmar 
var  allt  uppätet.  Alla  ö/verlefde.  Intet  tecken  till  sjukdom 
blef  iakttaget  hos  någon  bland  dem. 

II.  Material:  Ratta  på  orginalflaska  om  150  kem,  mot- 
taget från  generaldepoten  den  10  februari  och  med  samma 
egenskaper  som  det  till  första  försöket  använda.. 

Den  11  februari  utfodrades  följande  djur: 

4  råttor  erhöllo  hvardera  3  sockerbitstora  brödbitar,  sdm 
fått  insuga  kulturen.  Dessa  voro  uppätna  inom  10  timmar. 
Alla  öfverlefde.  Intet  tecken  till  sjukdom  blef  iakttaget  hos 
någon  bland  dem, 

4  grå  möss  erhöllo  hvardera  2  sockerbitstora  brödbitar, 
som  fått  suga  in  kulturen.  Efter  6  timmar  hade  de  knapp«s!l 
rört  vid  brödet,  men  inom  12  timmar  var  allt  uppätet. 

1  mus  dog  efter  14.  dagar.  Innehållet  i  tarmarna  var 
svartaktigt,  lefvern  var  degenererad.  Kulturer  från  blodet  imie- 
höllo  bakterier  tillhörande  tyfuscoligruppen,  I  drufsockerbul- 
jong  åstadkommo  de  bildning  af  syra  och  ga-s;  mjölkkulturen 
koagulerade  icke. 

De  öfriga  .3  mössen  öfverlefde.  Intet  tecken  till  sjukdom 
blef  iakttaget  hos  någon  bland  dem. 

III.  Material:      Riitts     på    orginalflaska    om    150    kem., 


443 

mottaget  från  generdldepCrten  den  1  mai^.  Utfodting  den  2 
mars.  Det  hfide  samma  beekaffenhet  som  fdregäende  sänd- 
ningir. 

4  hvita  möss  erhöllo  hvardera  2  sockerbitfitöra  brö<}bUari 
•fiom  ffttt  suga  in  inaterialet. 

5  dågo.  N:r  1  rfter  1  dygn.  Magen  oqh  fräDore  délei 
af  tunntarmen  voro  infiammerade,  Inga  bakterier  funnpe  i 
Modet  Döden  hade  säkerligen  inträffat  på  grand  af  mtoxi- 
kation. 

i^:r  2  dog  efter  9  och  n:r  S  efter  10  dygti.  Båda  hade 
lidit  af  tarminflammation.  Den  ena  hade  mjalttumor,  den 
andra  ickjé.  I  -  kulturer  från  blodet  förekomtno  bakterier  till- 
körande  lyfufiooligruppen.  I  drufsockerbuljong  åstadkommo.  dé 
bildning  af  syra  och  gas.     Mjölkkulturen  koagulerade  icke. 

Den"  fjärde  museii  öfverlefde  och  visade  icke  tecken  till, 
BJukdocD. 

4  råttor  erhöllo  hvardera  3  sockerbitstora  brödbitar^  sol& 
fått  suga  in  materialet.  Alla  öfverlefde.  Intet  tecken  till  sjxik- 
dom-blef  iakttaget  bos  någen  af  dem. 

2  råiior  fingo  dela  återstoden  af  innehållet  i  flaskan.  .Då 
den  i  verkligheten  innehöll  nära  175  kem.  —  således  merf 
ån  som  utlofva»  i  prospektet'  —  blef  det  mellan  50  och  60 
kem.  till  hvarje  rattad  Materialet  gafe  som  vanligt  uppsuget 
i  brödbitar..  Det  blef  ett  par  stora  portioner,  men  råttorna 
hade  likväl  ätit  upp  dem  fullständigt  till  följande  morgon. 
Båda  fingo  följande  dag  diarré,  som  varade  i  2  dagi^r.  Under 
dessa  dagar  åto  de  mindre  än  eljest.  Sedan  visade  de  intet 
ted[en  UU  sjukdom  och  häda  öfverkfde, 

IV.  Material:  Ratts  på  orginalflaska  om  150  kcni.»  mot- 
taget från  generaldepoten  den  11  mars.  Utfodring  den  12  mars. 
Vätskan  var  något  klarare  Qch  luktade  ej  svafvelväte  fullt  så 
mycket  som  föregående  sändningar. 

2  hmki  mö6$  erhöllo  hvardera  *2  sockerbitstora  brödstycken 
indränkta  med  materialet.  Båda  dogo,  den  ena  efter  7,  den 
andra'  efter  9  dagar.  Båda  hade  lidit  af  tarminflamcoation. 
Kolturer  f/ån  deras  blod  innehöllo  bakterier  tillhörande  tyfus- 
celigmppen.  I  druftockerbuljong  åstadkommo  de  bildning  af 
Bym  och  gaa.     Mjolkkulturen  koagulerade  icke. 

5  rÄ//^rfingodda  återatoden  af  innehållet,  det  blef  ungefär 
30  kcsm  till  hVarje,  som  de  fingo  i  bröd.  Följande  morgon 
ha<le  alla  ätit  upp  sina  portioner.  Alla  öfverlefde.  Intet  tecken 
till  sjukdom  blef  observcradt  hos.  någon  bland  dem. 

V.  Material:  Ratts  på  orginalflaska  om  150  kem,  mot- 
taget fritn  generaldepoten  den  4  april.  Utfodring  den  8  april. 
Vätskan^  hade  samma  beskaffenhet  som  de  tre  första  sändningarna. 
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,2,hviia  möss  erhöUö  hvardera  2  sockerbitstora  brodstNTken 
indränkta  njed  materialet.  Båda  dogo  på  andra  dygnet.  Dé 
hade  lidit  af  mag-  och  tarminflammalion.  Blodet  innehöll  icke 
Jiågra  bakterier. 

4  grå  möss  erhöUo  hvardera  2  sockerbitstora  brödbitar 
indränkta  med  materialet.  Alla  öfverlefde.  Intet  tecken  till 
sjukdom  blef  obsérveradt  hos  någondera. 

3  råttor  fingo  dela  återstoden  af  innehållet  f  flaskan,  det 
blef  ujQgefär  50  kem.  åt  hvarje..  Följande  morgon  voro  por- 
tionerna uppätna.  Alla  öfverlefde.  Ingen  visade  något  tecken 
till  sjukdom. 

På  grund  af  det  resultat  ofvannämnda  5  försök  gifvit  har 
jag  trott  niig  kunna  underlåta  att  prof  va,  om  medlet  såsom 
uppgifves  är  oskadligt  för  husdjur. 

Enligt  Bahr  skola  Ratin-,  Danysz'  och  muslyfusbacilléma 
kunna  skiljag  därigenom,  att  ett  ratinserum  som  agglutinerar 
de  två  förstnämnda  i  utspädningar  Viooo  icke'  agglutinerar  den 
sistnämnda,  och  att  Ratin-  samt  mustyfusbacillerna  odlade  i 
Cibilsbuljong  tillsatt  med  drufsyra  och  neutraliserad  nied  am- 
moniak bilda  syra,  hvilket  Danysz'  bacill  icke  gör.  Vidare 
förmår  Ratin  och  Danysz'  bacill  att  döda  råttor,  mustyfus- 
bacillerna kunna  det  icke.  Då  nu  materialet  varit  i  det  när- 
maste avirulent  för  råttor  och  grå  möss,  har  det  föga  praktisk 
betydelse,  hvilka  bakterier  som  ingått  i  detsamma,-  hvarför  jag 
äfven  underlåtit  att  närmare  undersöka  detta.  Jag  har  nöjt 
mig  med  att  konstatera,  att  de  höra  till  samma  grupp  som 
öfriga  råttdödande  bakterier.  I  spridningskultur  från  den  sist 
köpta  flaskan  funnos  emellertid  ett  stort  antal  kolonier  icke 
dithörande  bakterier  med  förmåga  att  koagulera  mjölk. 

Försök  med  Ratin. 

.  För  jämförelses  skull  har  jag  utfodrat  några  bruna  råttor 
och  möss  med  de  olika  Ratinsorterna. 

I  «.  Fast  Ratin  erhållet  från  laboratoriet  i  Köpenhamn. 
Jag  hade  uppgifvit  att  endast  en  mindre  kvantitet  behöfdes  för 
ett  försök,  och  man  hade  af  denna  anledning  sändt  mig  en 
burk,  som  var  fylld  endast  till  hälften.  Kulturen  var  tillverkad 
den  4  mars  och  användes  efter  8  dagar  den  12  mars.  Den 
såg  ut  som  grågula,  fuktiga  klumpar  af  kokt  potatis  och  hade 
ganska  behaglig,  syrlig  lukt.  Reaktion  på  lackmuspapi^er  tydligt 
sur.     Kulturen  var  förorenad  af  bacillus  vulgatus. 

'^  bruna  möss  och 

4  bruna  råttor-,  hvilka  alla  den  3  februari  fått  Ratts,  er- 
höUo  hvardera    en  rågad  tesked   af  materialet.     Försöksdjuren 
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togo.  det  icke  gärna,  men  hade  ätit  upp  det  mesta  inom  12 
timmar.  JEn  mus  dog  efter  3  dagar  i  hämorrhagigk  tarmin- 
flammation  och  ratinseptikämi.     De  öfriga  öfverlefde. 

Det  tinne.3  tre  möjligheter  för  förklaring  af  detta  reöultats 
uppkomst.  RatiDbacillerna  kunna  från  början  hä,fva  varit  föga 
virulenta  eller  hafva  i  sin  vimlens  menligt  påverkats  genom 
kulturens  förorening .  med  potatisbaciller,  och  försöksdjul'en 
kunna  hafva  varit  immuna,  emedan  de  förut  upptagit  Rattvj. 
Äf  försökets  utgång  kan  därför  icke  dragas  någon  slutsats.^ 

1  b.  Fast  Ratin  ^  tillverkadt  den  18  april  användes 
efter  4  dagar  den  22  april.  Det  såg  ut  son^  det  i  iöregåéndé 
försök  använda,  meÄ  luktade  icke  surt  och  reagerade  helt  svagt 
surt  på  lackiliuspapper.  ' 

16  råttor  fingo  hvardera  en  rågad  tesked  kullur  buppblandadj 
Flera  börjad^  genast  att  äta  af  den,  och  alla  h.ade  ätit  upp 
inom  tre  timmar. 

2  dogo  efter  2  dygn,  till  följd  af  intoxikation.  Vid  sek- 
tionen iakttogs  hämorrhagisk  inflammation  i  magen  och  främre 
delen  af  tunntarmen.  '  *        ^ 

1  dog  efter  4,  3  efter  5,  1  efter  12  och  2  efter  14  dygn 
i  ratinseptikämi.  Vid  sektionen  iakttogs  hämorrhagisk  tarm- 
inflammation,  bukbinneittflammation,  mjälttumor,  degeneration 
af  lef ver  och  njurar  samt  ofullständig  koagulering  af  hjärtblodet. 
Blodet  innehöll  ratinbaciller. 

1  dog  efter  17  dygn  och  1  efter  18  dygn.  Båda  hade 
lunginflammation,  den  förstnämnda  äfven  dubbelsidig  lungsäcks- 
inflammation,  v 

5  råttor  öfverlefde. 

IL  Flytande  Ratin  för.  RÅtTOu,  buljongkultur  utan 
karaktäristisk  lukt,  tillverkad  den  23  mars.  Utfodringen  skedde 
den  8  april,  således  16  dagar  senare.  Sockerbitstora  brödbitar 
tingo  suga  upp  materialet,  och  af  dessa  lades  två  till  hvardera 
ål  följande  djur:  .  » 

4  råttor  förut  utfodrade  med  Ratts  den  3  febr.  öch  med 
fast  Ratin  den  12  mars.  1  dog  efter  10  dygn  .af  mag-  och 
tarminilammation  och  ratinseptikämi.     De  öfriga  öfverlefde. 

5  råttor  förut  dea  12  mars  utfodrade  med  30  kem.  JRatts 
hvardera.  Två  måste  dödas  på  grund  af  olyckshändelse  och 
Higå  Kr  rakningen.  1  dog  efter  7  dygn  af  hämorrhagisk  liiag- 
och  tarminflammation  och  1  efter  17  dygn  i  lunginfletramation, 
1  råtta  öfverlefde. 

7  råttor.  Alla  dogo,  1  efter  5  dygn,  1  efter  9  dygn,  2 
efter    11    dygn,,  och    1    efter  15  dygn.     Vid  sektion  af  dessa 


•  ^.yOTBökeit  var  icke  .afslotadt  då  föredraget  hölls. 
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iakttogs  hiiiiorrhafisk  gastroeoterit,  degeneration  af  lefv^m,  hoi( 
några  peritonit  och  mjalttmnor.  Blodet  var  ofolLrtandigt  koa- 
galenult.  Satinbadlkr  fomios  i  blod  och  mjilte.  I>e  två 
återetäende  låttoraa  dogo  efter  18  odi  19  djgn.  Dessa  hade 
inflamiiiation  i  toiuitarmanie  och  pneomoDi. 

III.  Flytande  Rat»  för  möss.  bnljoogkaltnr  vtan  karak- 
taristif^k  lukt  Tillverkniogsdato  23  maw.  Sockerbitstora  bröd- 
bitar fingo  suga  in  materialet,  och  af  dessa  gafé  eftiar  21 
dagar  2  stycken  till  hvanfera  af  nedannämnda  djur  den  13 
april. 

2  kvUa  möss.  Den  ena  dog  efter  o  och  den  andra  efter 
7  dygn  i  ratin^ptikami. 

1  grå  mm  förat  utfodrad  med  RatU  den  3  febr.  do^  efter 
6  dygn  i  ratinseptikämi. 

'  10  grå  möss,  M^  dogo,  1  efter  5,  2  eft«r  6,  5  efter  7  och 
2  efter  8  dagar  i  ratinseptikämi.  Vid  sektionen  iakttogs  taran- 
inflammation,  mer  eller  mindre  utvecklad  mjälttconor,  degsnera- 
tion  af  lefver  och  njurar.  Hjärtblodet  var  ^rfuUsliiMiigt  dier 
alls  icke  koagulerad  t.  Vid  mikroskopisk  undersökning  kunde 
tnao' finna  ratinbacilier  i  mjälten  ibland  äfven  i  blodet  Knl- 
turer  från  blod  eller  mjälte  innehöllo  ratinbacilier, 

IV  a.  Ratin  2.  Materialet,  som  utgjorde  en  brunaktig, 
t&mligen  torr,  grynig,  nästan  luktlös  massa,  var  tillverkadt  den 
19  mars.     Det  användes  9  dagar  senare  den  28  mars. 

2  kakinu^igar,  den  ene  vägande  680  och  den  andra  765 
gram  fingo  Jivardera  en  rågad  tesked  af  natetialet.  Di  de  ej 
frivilligt  åto  det,  blefvo  de  matade.  Båda  öfverlefde  och  visade 
sig  icke  sjuka. 

2  könsl  en  höna  och  én  tupp  fingo  h vardera  itmirtstone 
två  matskedar  falla.  De  åto  det  gärna.  Båda  öfverlefde  och' 
visade  itdet  ticketi  iiU  sjukdtmi. 

Dét  i4«r6tåetide  af  materialet  blandades  tned  smält  ister, 
och    af   blandningen  gafs  en  rågad  tesked  till  h vardera  af  föl- 
jande djur: 
-'4  råttor,  förut  utfodrade  med  Ratts  den  11  febr. 

•  '6'  råttor,  förut  utfodrade  med  Ratts  den  2  mars. 
i  mM,  förut  utfodrad  med  fast  Ratin  den  12  mars.    ÅUddogo. 

'  Miisen  och  7  af  råttorna  åto  upp  sina  portioner  inom  6 
timmar.  Musen  dog  inom  40  timmar  ^ch  af  råttorna  dogo  4 
inom  24  timmar,  2  inom  40  timmar  och  1  ef  ter  5  dagar.  J)e 
tre  öfriga  åto  ej  upp  portionerna  utan  drogo  endast  omknng 
dem  i  burame.  När  de  legat  två  dagar  blandades  de  -(samma 
portioner  således)  med  mjöjlc  åt  den  enk  och'  nied>röd  åt  de 
andra  bägge.  AUa  åto  då  upp  och  dogo  1  inom  24  timmar 
och    2    efter   respektive    2   ocdi- 3' dagar.     Vid  obduktionen  af 
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dessa  råttor  iakttogs  hämorrhagisk  enterit  ooh  hos  några  dege- 
neration  af  lefvem.  Blodet  var  ofullständigt  koaguleradt,  mjälten 
till  färgen  mörkröd.     Kulturer  fr&n  hjärtblodet  förblefvo  sterila. 

IV  b.  ^  Ratin  2  tillverkadt  samma  dag  och  med  samma 
utseende  som  det  i  föregående  försöket  använda. 

1  hund  fick  den  8  maj  två  matskedar  af  materialet  in- 
blandadt  i  kött.  Han  öfverlefde  ooh  visade  icke  tecken  till 
sjukdom. 

Den  13  maj  blandades  en  del  af  materialet  med  lika  stor 
kvantitet  lefverpastej,  och  af  blandningen  gafs  en  rågad  tesked 
till  följande  djur: 

3  råttor  öfverlefvande  efter  utfodringen  med  Ratts  den 
8  april. 

4  råttor  öfverlefvande  efter  utfodring  med  flytande  Ratin 
den  8  april.     Samma  råttor  hade  därförut  fått  Ratts. 

5  råttor  öfverlefvande  efter  utfodring  med  fast  Ratin  den 
22  april. 

4  ffrå  mö88  öfverlefvande  efter  utfodring  med  Ratts  dei^ 
8  april. 

Både  råttor  och  möss  åto  med  större  begärlighet  än  vid 
föregående  försök,  då  materialet  var  blandadt  med  ister.  ÄUa 
dogo  inom  40  timmar.  Vid  sektionen  iakttogs  hämorrhagisk 
tarminflammation. 

Sammanfattning:  Med  Ratts  inköpt  direkt  från  gene?al- 
depoten  vid  5  olika  tillfällen  under  tiden  31  januari — 4  april 
i  år  har  således  i  allt  utfodrats  23  bruna  råttor  (mus  decuma- 
nus),  11  grå  och  8  hvita  möss  (mus  musculus). 

Medlet  har  äiven  som  färskt  en  obehaglig,  rutten  lukt, 
men  har  likväl  utan  motvilja  upptagits  af  försöksdjuren. 
Oaktadt  10  af  råttorna  fått  öfverdrifvet  stora  kvantiteter,  30— t 
60  kem.,  har  ingen  råtta  dötti  och  endast  2,  som  fått  mellan 
50  och  60  kem.  af  medlet,  hafva  visat  tecken  till  sjukdom. 
Af  de  grå  mössen  har  1  {^  ^  %)  döU  till  följd  af  infektion 
efter  14  dagar.  De  öfriga  hafva  icke  visat  tecken  till  sjukdom. 
Af  de  hvita  mössen  har  7  (=  88  X)  dött,  tre  inom  2  dygn  till 
följd  af  intoxikation,  de  öfriga  efter  7 — 10  dygn  till  följd  af 
infektion.  Blott  1  har  öfverlefvat.  Att  kulturen  visat  sig 
patogen  för  hvita  möss  har  emellertid  ingen  praktisk  betydelse 
alldenstund  det  icke  kommer  ifråga  att  utrota  sådana  i  vårt  land. 

Fast  Ratin  var  i  första  försöket  overksamt  mot  4  råttor, 
som  förut  fått  Ratts.  Kulturen  var  för  öfrigt  förorenad  med 
potatisbaciller.  I  andra  försöket  hafva  af  16  råttor  dött  11  = 
69  X-     Flytande  Ratin  för  råttor  har  på  5 — 19  dagar  dödat  7 


Detta  försök  har  tillkommit  sedan  föredraget  hölls. 
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d.  v.  s.  alla  råttor,  som  icke  förut  fått  Ratts  eller  Ratin,  2  af 
3,  som  förut  fått  Ratts  och  1  af  4,  som  förut  fått  Ratts  och 
senare  äfven  fast  Ratin.  Flytande  Eatin  för  möss  ha  dödat 
alla  försöksmössen,  2  hvita  och  11  grå  på  5 — 8  dagar.  Éatin 
2  har  gifvits  i  stora  kvantiteter  till  1  hund,  2  kanin  ungar  och 
2  höns  utan  inverkan  samt  till  5  grå  möss  och  22  råttor, 
h vilka  förut  fått  Ratts  eller  Ratin,  eller  bådadera  medlen.  Alla 
utom  3  råttor  dogo  inom  40  timmar.  Dessa  tre  dogo  inom 
6  dagar. 

För  bättre  jämförelses  skull  uppställas  här  nedan  försöks- 
resultaten beträffande  råttor  och  grå  möss  intill  hvarandra. 

Försök  med  Ratts. 

Bruna  råttor,     Utfodrade  23.     Döda  O  =  O.o  %- 
Grå  nwss.  »  11.       »        1  =  9.o  X 

Försök  med  Ratin. 

Bruna  råttor,     Utfodrade  34.  Döda  25=    73.5  X 

öfverlefvande    utfodrade  med  Ratin  2.        »        9  ==    26.5  X 

Summa  döda  34  =  lOO.o  X 

arå  möss.     Utfodrade  13.  Döda  12  =    92.o  ;^ 

öfverlefvande  utfodrade  med  Ratin  2.        »         1  =      8.o  X 

Summa  döda  13  =  lOO.o  X 

Den  af  med.  d:r  Ernst  Levin  tillverkade  bakteriekulturen 
Ratts  har  således  i  dessa  försök  visat  sig  vara  fulhtändigt  värde- 
lös som  utrotningsmedel  för  råttor  och  möss. 

De  af  ratinlaboratoriet  i  Köpenhamn  tillverkade  bakteriekultu- 
rerna och  bakteriegiftet  Ratin  och  Raiin  2  hafva  i  dessa  försök 
visat  sig  motsvara,  hvad  laboratoriet  utlofvar  om  dem.  Buljong- 
kulturen för  råttor  var  mera  vvnlent  nu  än  när  jag  pröfvade  den 
för  4  år  sedan,  hvilket  visar,  att  laboratoriet  måtte  hafva  i  sin 
hand  medel  till  att  bibehålla  virulensen  hos  baJderierna,  Matin  2, 
som  verkat  hastigt  dödande  på  alla  försöksråttoma,  äfven  de  ratin- 
immuna,  men  varit  alldeles  ofarligt  för  hund,  kaniner  och  höns, 
synes  mig  vara  ett  särdeles  värdefullt,  7iytt  medel  i  kampen  mot 
råttorna. 
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Till  Sverigres  läkare. 

Otiatrien  är  för  närvarande  stadd  i  den  lifligaste  utveckling. 
Sedan  några  årtionden  har  man  i  den  Schwartzeska  operationen 
d.  v.  8.  trepanationen  af  processus  mastoideus  och  den  s.  k. 
Siacke-Zauf älska  operationen  eller  totaluppmejslingen  af  mellan- 
örat  haft  therapeutiska  ingrepp,  som,  under  åren  såväl  till  indika- 
tioner som  teknik  alltmer  fullkomnade,  i  högst  väsentlig  grad 
begränsat  dödligheten  på  grund  af  öronsjukdom.  I  dessa 
operationer  hafva  vi  haft  hjälpmedel,  som  satt  oss  i  stånd  att 
någorlunda  behärska  sinusphlebiten  och  den  däraf  kommande 
otogena  pysemien  liksom  också  många  andra  af  mellanörinflam- 
mationens  farligaste  komplikationer,  särskildt  de  direkta  intra- 
craniella:  meningiten,  hjämabscessen,  extra-  och  intra-dura- 
abscessen. 

På  en  punkt  bar  emellertid  ända  till  de  senaste  åren  vårt 
vetande  varit  mycket  begränsadt  och  kirurgiens  hjälpmedel 
mindre  fullkomnade.  £n  del  af  de  variga  mellanörinflamma- 
tionerna  såväl  de  akuta  som  de  kroniska  hafva  stundom,  utan 
föregående  varning,  brutit  igenom  till  innerörat  och  därvid 
förorsakat  en  mer  eller  mindre  fullständig  förlust  af  hörseln 
och  en  mer  eller  mindre  öfvergående  rubbning  af  jämvikten 
m.  m.  och  i  en  mycket  stor  procent  fall  genom  den  variga 
labyrinthitens  intracraniella  komplikationer  vedervågat  och  tagit 
patientens  lif. 

På  denna  punkt  har  de  senaste  årens  arbete  fört  oss  ett 
stort  steg  framåt. 

Redan  tämligen  länge  har  den  akut  insättande  variga 
labyrinthiten  varit  kliniskt  studerad  och  i  sina  hufvuddrag 
känd.  —  Under  förloppet  af  en  kronisk  eller  ibland  t.  o.  m. 
akut  otit  insjuknar  patienten  plötsligt  med  kväljningar  och 
kräkningar,  vanligen  mer  framträdande  vid  rörelse  på  hufvudet, 
yrsel,  svindel,  jämnviktsrubbningar,  skenrörelser  af  observerade 
föremål,  eventuellt  skenrotation  af  den  egna  kroppen  vid  slutna 
ögon,  nystagmus,  mest  utpräglad  vid  blickriktning  åt  den 
friska  sidan,  susning  i  örat  från  den  allra  svagaste  till  den 
mest  olidligt  intensiva  samt  nedsatt  hörsel,  som  under  loppet 
af  kortare  eller  längre  tid  — ■  några  timmar  till  flera  dagar  — 
fortskrider  till  fullständig  döfliet,  börjande  med  bortfall  af  per- 
ceptionen  för  låga  toner  och  fortsättande  till  de  allra  högsta. 
Dessa  symptom  —  alla  eller  de  flesta  —  äro  känneteck- 
nade för  en  förstöring  af  innerörats  cochlear-  och  vestibular- 
apparat,  bvilken  än  orsaken  är  till  denna  förstöring. 

Vid    den    variga    labyrinthförstöringen    tillkommer    risken 
för  den  variga  processens  utbredning  till  meninger  och  hjärna 
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dit  lymph-  och  andra  vägar  lämna  obehindradt  tillträde.  Ofta 
blir  följden  en  mer  eller  mindre  hastigt  insättande  meningit, 
som  kan  uppträda  redan  få  timmar  efter  genombrottet  till 
labyrinthen,  men  som  stundom  utvecklar  sig  från  en  labyrinthit, 
som  redan  i  månader  varit  mer  eller  mindre  symptomfri,  latent. 

Stundom,  och  inte  sällan,  läker  otiten  skenbart  ut,  laby- 
rinthsymptomen  försvinna,  flytningen  från  mellanörat  upphör 
och  patienten,  som  under  åratal  känt  sig  fullt  eller  i  hufvudsak 
frisk,  dukar  slutligen  under  för  en  hjärn-  eller  oftare  lillhjäm- 
abscess,  hvilkens  patogenes  sektionen  ej  kan  makroskopiskt 
klarlägga. 

Så  gestalta  sig  konturerna  af  den  variga  labyrinthitens 
förlopp  i  enligt  tyska  statistiker  20 — 40  %  af  fallen,  medan 
de  öfriga  efter  kortare  eller  längre  tid  blifva  mer  eller  mindre 
fullständigt  symptomfria. 

De  diagnostiska  och  kirurgiskt-tekniska  svårigheterna  vid 
denna  sjukdom  hafva  varit  så  stora,  att  först  de  allra  senaste 
åren  medfört  en  tillfredsställande  lösning  af  denna  fråga,  som 
i  snart  10  år  stått  på  dagordningen. 

Wienaren  Bårånys  geniala  arbeten  hafva  fuUständigat  vår 
kännedom  om  labyrinthens  fysiologi  och  gjort  föregående  laby- 
rinthfysiologers  rön  klart  och  lätt  användbara  för  den  praktiske 
läkaren.  Vissa  labyrinthsjukdomar  hafva  härigenom  blifvit 
tillgängliga  för  en  diagnostik  af  en  sådan  fullkomning,  att  den 
knappast  torde  öfverträffas  inom  något  annat  kliniskt  forsknings- 
område. 

Parallellt  härmed  har  ett  antal  framstående  öronkirurger 
utbildat  innerörats  kirurgi  till  såväl  teknik  som  indikationer. 
På  detta  sätt  har  man  vid  de  akuta  variga  labyrint hitema 
lyckats  till  det  yttersta  nedbringa  mortaliteten :  en  stor  otiatrisk 
klinik  på  kontinenten  räknar  på  cirka  50  labyrinthoperationer 
endafit  1  dödsfall  och  detta  till  följd  af  en  komplikation  som 
ej  kan  tillskrifvas  operationen,  ett  resultat,  som  väl  må  kallas 
glänsande. 

1  den  rastlösa  utveckling,  som  otokirurgien  nu  genomgår 
äro  de  första  erfarenheterna  dyrköpta,  men  också  värdefulla  i 
den  mån,  de  beröra  oss  nära. 

Svenska  Läkarsällskapets  sektion  för  otiatri,  rhinologi  och 
laryngologi  vänder  sig  härmed  till  Sveriges  läkarkår  med  an- 
hållan om  dess  hjälp  för  insamlande  under  ett  år  af  material 
till  en  svensk  labyrinthitstatistik.  Vi  hoppas  på  detta  sätt 
vinna  förbättrad  möjlighet  att  bedöma  den  variga  labyrinthitens 
prognos  och  vi  hålla  samtidigt  det  målet  för  ögonen  att  intressera 
kollegerna  landet  rundt  för  vår  fråga  och  på  sä  vis  möjliggöra 
ett  så  tidigt  therapeutiskt  ingrepp  som  möjligt. 
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Sektionen,  som  emellertid  djupt  Jcänner  svårigheterna  att 
få  en  sådan  statistik  till  stånd,  har  till  besvarande  uppställt 
nedanstående  frågor  och  uppställt  dem  vidare,  än  nödigt  kan 
synas,  i  förhoppning  att  på  så  sätt  komma  i  tillfälle  att  ur  ett 
sé  rikhaltigt  material  som  möjligt  utvälja  det  för  vårt  syfte 
lämpliga.  Vi  fråga  alltså  härmed  om  ni  under  tiden  den 
1  oktober  1907—30  september  1908  observerat: 

1)  något  fall  af  varig  otit  —  akut  eller  kronisk  —  som 
företett  misstänkta  eller  säkra  symtom  af  larbyrinthit ; 

2)  något  fall  af  öronsjukdom  som  förlöpt  letalt. 

De  kolleger  som  godhetsfullt  vilja  besvara  dessa  frågor 
ombedjas  före  den  1  november  1908  insända  kortfattade  sjuk- 
historier till  undertecknad  Holmgren. 

Stockholm  i  juni  1908. 

Enligt  uppdrag 

C.  B,  Lagerlöf  Lars  Flodqvist 

Gunnar  Holmgren 

Sekreterare  i  Svenska  läkaresällskapets  sektion  för  otiatri, 
rhinolojn  och  laryngologi. 

Adr.  Biblioteksgatan  9,  Stockholm. 


Tuberkulosstriden. 

Med  anledning  af  Dr.  Scharps  svar  i  N:o  19  af  Läkartidningen 
anhålles  alt  ännu  en  gäng  fä  taga  tidningens  utrymme  i  anspräk  för 
följande  genmäle. 

D:r  S.  synes  hafva  uppfattat  mitt  inlägg  i  frågan  såsom  alltigenom 
riktadt  mot  hans  första  uppsats.  Så  var  emellertid  ej  afsikten,  hvilket 
också  torde  framgått  af  mina  yttranden. 

Jaff  opponerade  mig  endast  mot  en  del  af  d:r  S:s  påståenden» 
hvilka  jag  ansåg  »öfverdrifna  och  ensidiga' .  Detta  gällde  hland  annat 
D:r  S:8  inkompetensförklaring  af  den  nuvarande  läkaregenerationen  i 
fråga  om  tuberkuloskampen,  något  som  särskildt  kom  till  uttryck  i  ett 
citat  efter  en  tysk  läkare  d:r  Jessen,  hvilket  ej  utan  skäl  torde  kunna 
kallas  Afverdrifvet. 

Vidare  framhöll  jag,  att  d:r  S.  såg  frågan  ensidigt  frän  sanatorie- 
synpunkt  med  underskattande  af  vårdanstalter  för  sjuka  i  alla  stadier 
och  kan  fortfarande  ej  finna  annat  än,  att  Dr.  S.  i  sin  första  uppsats 
gaf  anledning  till  en  sådan  uppfattning,  oaktadt  Dr.  S.  i  sitt. genmäle 
ej  vill  medgifva  detta.  Dr.  S.  säger  visserligen,  att  sådana  vårdan- 
stalter äro  det  »kanske  viktigaste  momentet  i  tuberkuloskampen», 
d.  v.  8.  kanske  också  något  annat  (sanatorierna)  är  det  viktigaste.  Af 
en  del  andra  yttranden  synes  också  framgå,  att  Dr.  S.  i  själfva  verket 
anser  detta  senare.  Sä  t.  ex.  säger  d:r  S.  sin  åsikt  kunna  uttryckas 
med:  »Det  är  bättre  stämma  1  bäcken  än  i  ån»,  ett  uttryck,  som  icke 
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synes  mig  passa  pä  toberkulosstriden,  om  man  ej  ser  den  från  sana- 
toriesyn punkt.  Ser  man  frågan  i  hela  deds  vidd,  får  man  väl  snarare 
säga,  att  det  är  bättre  om  man  kan  få  källorna  att  sina  ut  än  att 
»stämma  i  bäcken»  —  om  än  aldrig  så  högt  upp.  —  Naturligtvis  kan 
man  tvista  om  värdet  af  olika  anstalter,  men  hufvudsumman  är  väl, 
att  så  många  sjuka  som  möjligt  erhålla  lämplig  vård  —  vare  sig  å 
anstalt  eller  i  hemmet  —  samt  att  smittans  spridning  förebygges. 

D:r  S.  har  velat  uppfatta  mitt  inlägg  såsom  riktadt  mot  sanatorie- 
läkarne  i  allmänhet.  Detta  var  ingalunda  meningen,  äfven  om  jag  i 
sammanhang  med  förut  nämnda  yttrande  af  d:r  Jessen  —  hvilken  jag 
tagit  för  sanatorieläkare  —  framhållit  de  meningsskiljaktigheter,  som 
—  om  jag  är  rätt  underrättad  —  i  utlandet  ej  så  sällan  yppat  sig 
mellan  sanatorieidéns  förkämpar  och  andra  läkare,  och  uttalat  den 
förhoppningen,  att  så  ej  måtte  blifva  förhållandet  hos  oss. 

D:r  S.  säger,  att  sanatorieverksamheten  är  »förkättrad».  Detta 
är  —  hvad  våra  svenska  förhållanden  angår  ~  säkerligen  ett  misstag. 
Jag  har  tvärtom  den  uppfattningen,  att  såväl  läkarne  som  allmänheten 
äro  gynnsamt  stämda  för  densamma  och  i  den  se  ett  viktigt  led  i 
tuberkuloskampen.  Mången  har  nog  också  observerat  det  »tysta  och 
trägna  arbete»,  som  bedrifves  vid  våra  folksanatorier,  —  äfven  om 
detta  —  liksom  ofta  sådant  arbete  —  »ej  uppskattats  till  sitt  fulla 
värde».  Och  jag  medger  villigt,  att  sanatorieläkarne  arbeta  under  för- 
hållanden, som  i  vissa  afseenden  kunde  vara  bättre,  än  de  f.  n.  äro. 
Men    man    får   betänka,   att   sanatorieverksamheten   i  Sverige  är  täm- 


ligen ung. 


Gustaf  Hagstrand. 


Medicinsk  Historisk  utställningr  i  Stockholm. 

Svenska  läkarsällskapet  beslöt  vid  sin  sammankomst  12 
maj  1908  att  i  samband  med  sin  lOO-årsfest  instundande 
oktober  genom  sin  medicinsk  historiska  sektion  låta  anordna 
en  retrospektiv,  svensk  medicinsk  historisk  utställning.  Liokal 
för  densamma  blir  i  Nordiska  Museet  och  den  sal  därsamma- 
städes,  som  är  afsedd  för  just  kulturhistoriska  specialutställ- 
ningar. Utställningen  är  afsedd  att  omfatta  förnämligast  föl- 
jande 6  afdelningar:  porträtt  i  olja  eller  annan  reproduktion, 
medaljer,  instrument,  tryckta  skrifter,  handskrifter  och  slut- 
ligen en  apoteksaf  del  ning. 

På  grund  häraf  bedja  undertecknade  kommitterade  med 
dessa  rader  få  rikta  en  vänlig  anhållan  till  våra  kolleger,  som 
tilläfventyrs  äga  vetskap  om  på  sjukhusen,  särskildt  de  äldre, 
eller  i  enskild  ägo  bevarade  medicinsk  historiska  kulturföre- 
mål att  därom  lämna  kommittén  benägna  meddelanden,  dels 
med  tanke  närmast  på  den  till  instundande  oktober  planerade 
utställningen,  dels  ock  med  tanke  på  den  betydelse  en  sam- 
ling af  dylika  uppgifter  kommer  att  äga  för  beatbetandet  af 
vår  medicinska  historia. 
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De  eventuella  svaren  anhålla  vi  mätte  insändas  helst  före 
den  15  juli  under  adress  Medicinsk  Historiska  utställnings- 
kommittéD.     Svenska  läkarsällskapet,  Stockholm. 

Stockholm  30  Maj  1908. 

R.  Ä.   Waivrinsky. 

Karl  Ählberg,       Vilh.  Djurberg,      E,  O.  Hultgreny      Astley  Levin, 

E.  Xordenson,     Albert  Pauli,     J",  Åkerman, 


Hvarjehanda  notiser. 

Malmö  läkarf^reninfiT  sammanträdde  till  årshögtid  den  28  maj. 
Alla  funktionärerna  omvaldes:  ordf.  d:r  Pfannenstill,  vice  ordf.  d:r 
Baner,  sekret.  d:r  Björling,  öfriga  styrelseledamöter  d:ma  Bohmansson 
och  Fredricson  med  d:rna  Sörman  och  Gröné  som  suppleanter.  För- 
troendenämnd d:rna  Fornmark,  Pfannenstill  och  Körner  med  d:ma 
Malmström  och  Gröné  som  suppleanter.  Revisorer  d:ma  Malmström 
och  Walén  med  d:r  Pripp  som  suppleant.  KlubbmSstare  d:r  Bergman. 
—  Ordf.  h(^h  föredrag  om  polycythämi. 

Klrurifiska  och  Gynekolofiriska  sektionernas  gemensamma 
möte,  till  hvilket  inbjudits  landets  kirurger  och  gynekologer,  ägde 
rum  i  Stockholm  ä  läkarsällskapets  lokal  den  3—4  juni.  Tillslutningen 
var  synnerligen  stor;  programmet,  som  förut  meddelats  i  Läkartid- 
ningen, var  sä  rikhaltigt,  att  det  ej  utan  diverse  sträckningar  hanns 
med,  oaktadt  mötet  arbetade  frän  9,30  f.  m.  till  5  e.  m.  med  blott  V» 
tim.  uppehåll  för  frukost.  Experimentet,  ty  som  sådant  var  mötet  i 
visst  afseende  att  uppfatta,  ansågs  äfven  ha  fallit  väl  ut  och  tillfreds* 
Btällelsen  var  allmän.  Detta  fick  ett  för  framtiden  betydelsefullt  ut- 
elag i  ett  beslut,  som  fattades  på  förslag  af  lasarett släkarföreningena 
ordförande,  doktor  Franzén,  nämligen  att  Kirurgiska  och  Gynekolo- 
giska  sektionenia  och  Lasarettsläkarf öreningen  skulle  genom  ombud  för- 
bereda ett  dylikt  möte  till  nästa  sommar  samt  till  detta  möte  fram- 
lägga fördlag  till  organisation,  hvarigenom  dylika  möten  blefve  en  år- 
ligen återkommande  institution,  eventuellt  hvart  annat  år  i  samband 
med  allmänt  svenskt  läkarmöte. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

^^  betecknar,  att  aniökan  ställes  till  Ronungren  och  inlämnas  hos  Mc(l.*styr:n. 
*y  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  '^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styT:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Kon  ängen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukv&rdsstyrelsfv 
y.  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår : 
Biträd.  ho8p.-läk.-tj:n  i  Vadstena')  (nuv.  innehms  förordn. 

utgår  2  ang.)  13  juni. 

En  bat.-läk,-tj.  v.  Dalregrtet*)  15  juni. 
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Sex  uiiderläk.-tj:r  v.  allm.  garoisonssjukhiuet  (att 
innehafvas  1  juli— 31  dec.  1908;  ansökan  inl.  till 
arméf0rvaltD:n8  sjukvårdsstyrelse)  15  juni. 

Underläk.-tj:n  v.  sjukhuset  S:t  Göran,  Stockh<^m  (sökes 

hos  hälsov.-nämnden)  16  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Bjursholms  distr*)  (diatr.  om- 
fattar B.  och  örträsks  socknar  af  Västerbottens 
län  med  5,270  invånare  1  jan.  05 ;  läk.-station  och 
apotek  i  B.  by ;  lön  3,000  kr.)  18  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Stensele  distr.')  (distr.  omfattar 
S.  socken  af  Västerbottens  län  utom  vissa  byom- 
råden; lön:  3,000  kr.)  20  juni. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Kristinehamns  hosp.*)  25  juni. 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  graden')  29  juni. 

En   marinläk.-stip.-befattn!   (sökes  hos  marinöfyerläk.)  2  juli. 

Ett  civ.  läk-stip.*)  8  juli. 

Extra   proY.-läk.-tj.    i   Eds   distr.')    (ledigförklarad    på 

grund  af  ny  5-årsperiod)  8  juli. 

Lediga  apotekslnpättningar: 

Apoteket   Kronan   i   Landskrona')  (pri v.   uppskattadt 

till  10,000  kr.)  18  jani. 

Apoteket  i  Sunne')  (pensionsafgift  400  kr.)  18  juni. 

Af  Kungrl*  Ma]:t  utnftmnda  oeh  transporterade: 

Kaptens  rang  har  tilldelats  bat.-läkarna  GUI  (Svea  trängk.),  Bemhäm 
(l:a  lifgren.-r:tet),  Lindblom  (Västernorrhs  r:te),  Daneliué  (Karla- 
krona gien.-r:te)  och  Rinman  (Södermanlands  r:te). 

Apoteksprivilegier  tilldelade: 

Ex.  apotekaren  K.  R,  Sand^oe  å  apoteket  i  Västervik. 

Ex.  apotekaren  A,  F,  R.  Hellman  å  nya  apoteket  i  Gamleby. 

Ex.  apotekaren  J,  A,  Tyrén  å  apoteket  i  Bergsjö. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till    ex.    prov.-läk.    i    Ljugarns   distr.   (t.   o.    m.  1911):  ex.  prov.läk.  i 

Österåkers  distr.  E,  Ekelöf, 
Till    ex.    prov.-läk.    i    Anundsjö   distr.   (t.  o.  m.  1911):  ex.  prov.-lftk.  i 

Kamsele  distr.  C.  O.  Lundin. 
Till    underläk.    å   med.  afd:n  af  Malmö  allm.  sjukhus  (t.  o.  m.  23  juni 

1909):  2:e  underläk.  å  samma  sjukhus*  kir.  afd.  A,  Prag. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (▼.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledighet  (t.) 
Stadsläk.  A.  Sidenmark  t.  f.  prov.Iäk.  i  Skellefteå  distr.  5—19  juni  (s)- 
Bat.-läk.   A.    O.    Winberg  i.  t  prov.-läk.  i  Gislaveds  distr.  15  juni— U 

juli  (s). 
Bat.-läk.    A.   O.   Winberg  t.   f.  prov.-läk.  i  Malmköpings  distr.  16  juli-* 

14  aug.  (s). 
Bitr.    prov.-läk.    G.    Edlund   t.    f.    l:e   prov.-läk.    i  Stockholms  läD  och 

prov.-läk.  i  Stockholms  distr.  24  juli — 22  aug.  (s). 
Stadsläk.   B.   Andersson   t.   f.   prov.-läk.   i  Askersunds  distr.  22  jaoi-^ 

21  juli  (a). 
Kand.  M.   W,  Fhilp  t.  f.  prov.-läfe  i  Lycksele  distr.  1—30  juli  (s). 
Lic.  H.  Henning  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Malung!  distr.  fr.  7  juni  (v). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  19  Juni  1908. 

I  Redaktion:  j 

3:e  arg.     s  knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  \        ^'^  23. 

Innehåll:  O14OF  Kinbebg:  Om  behandlingen  af  kriminella  sinnes- 
«jnka.  —  E.  Landelius:  En  metod  till  uttaj?bara  bugvägj^asuturer.  — 
Referat.  —  Råttutrotningsmedleii  »Ratin»  och  »Ratts».  —  Hvarjehanda 
notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Om   behandlingen  av   kriminella  sinnessjuka.^ 

Föredrag  yid  Psykiatriska  föreningens  årsmöte  i  Upsala 
den  8  juni  1907. 

Av 
Olof  Kinberg. 

Under  benämningen  kriminella  sinnessjuka  sammanfattar 
jag  alla  sådana  individer,  hos  vilka  sinnessjukdom  och  brotts- 
liga handlingar  eller  tendenser  förekomma,  oavsett  om  dessa 
givit  sig  tillkänna  före  eller  efter  sinnessjukdomens  ut- 
brott, och  oavsett  om  de  antisociala  handlingarna  varit  före- 
mål för  rättsligt  åtal  eller  icke.  Till  gruppen  kriminella 
sinnessjuka  höra  alltså:  brottsliga  sinnessjuka  (=individer,  som 
begått  brottsliga  handlingar  efter  sinnessjukdomens  utbrott, 
>aliénés  criminels»),  sinnessjuka  brottslingar  (=  förbrytare,  som 
blivit  sinnessjuka  efter  begående  av  ett  ännu  icke  preskri- 
berat eller  bestraffat  brott,  alltså  före  den  rättsliga  procedurens 
början,  under  dess  pågående  eller  under  straffets  värkställande, 
»criminels  aliénés»),  sinnessjuka,  som  före  sjukdomens  hörjan  begått 
brott,  för  hvilka  de  eventuelt  undergått  bestraffning,  samt  slut- 
ligen 8.  k.  farliga  sinnessjuka  (vilka  utan  att  tillhöra  någondera 
av  de  nyssnämda  kategorierna  utmärkas  av  antisociala  tendenser, 
»aliénés  difficiles,  vicieux,  dangereux»).  Däremot  räknar  jag 
icke    hit    de   kriminella  undermåliga,  enär  dessa  ju  icke  äro  i 


Nya  stavsättet  på  begäran  av  författaren. 
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egentlig   mening   sinnessjuka,    även  om  många  bland  dem  äio 
straffrättsligt  otillräkneliga. 

Såsom  av  min  definition  av  begreppet  kriminella  sinnes- 
sjuka framgår,  karaktäriseras  dessa  av  vissa  gemensamma  psy- 
kologiska egenskaper.  De  formelt  juridiska  karaktärer,  som 
utgöra  kännetecknen  för  den  grupp  individer,  som  vi  här  i 
landet  pläga  benämna  »kriminalpatienter »,^  har  jag  lämnat 
åsido  såsom  oväsentliga.  Uppdelningen  av  de  sinnessjuka  i 
kriminella  och  icke  kriminella  har  ju  inga  teoretiska  syften  utan 
uteslutande  praktiska :  terapeutiska  och  administrativa,  och  följ- 
aktligen böra  endast  i  detta  hänseende  betydelsefulla  egen- 
skaper hos  individen  vara  de  bestämmande  vid  val  af  indel- 
ningsgrund. Det  är  också  i  och  för  sig  alldeles  likgiltigt  för 
behandlingen,  om  en  brottsling  insjuknar  redan  under  rann- 
sakningen,  eller  först  under  strafftillämpningen  (ofta  liktydigt 
med  att  hans  sinnessjukdom  upptäckes  först  under  vistelsen  i 
straffanstalten),  eller  om  hans  brottsliga  tendenser  giva  sig  till- 
känna, först  efter  det  han  på  grund  av  sinnessjukdom  inter- 
nerats å  anstalt.  Att  förekomsten  av  antisociala  tendenser  hos 
en  sinnessjuk  från  vårdsynpunkt  däremot  är  av  största  vikt 
ligger  ju  i  sakens  natur. 

Naturligtvis  skulle  det  för  frågan  om  vården  av  de  krimi- 
nella sinnessjuka  vara  av  stort  värde  att  känna  det  faktiska 
antalet  dylika  individer  i  ett  land.  Emellertid  finnas  ännu 
icke,  av  lätt  insedda  skäl,  ens  tillnärmelsevis  exakta  siffror 
häröver. 

Att  kriminalpatienternas  antal  stigit  under  de  sista  årtion- 
dena, och  att  det  ytterligare  kommer  att  stiga,  kunna  vi  dock 
trots  bristen  på  användbar  statistik  med  visshet  sluta  till  av 
en  mängd  andra  omständigheter,  framförallt  därav,  att  den 
rättspsykiatriska  åskådningen  i  samband  med  psykiatrins,  kri- 
minologins och  straffrättslärans  utveckling,  under  det  sista 
halvseklet  genomgått  en  högst  betydelsefull  förändring. 

Det  är  också  givet,  att  antalet  kriminella  patienter  måste 
ytterligare  stiga,  i  samma  mån  som  man  under  rannsakningen 
kommer  att  ägna  större  uppmärksamhet  åt  rannsakningsfångar- 
nas  psykiska  tillstånd,  och  fängelseläkarnas  befogenhet  och  sak- 
kunskap kommer  att  ökas.  Detta  sakförhållande  gör  det  nöd- 
vändigt att  snarast  möjligt  på  ett  praktiskt  sätt  söka  lösa  pro- 
blemet, hur  de  kriminella  sinnessjuka  böra  vårdas. 


^  Anm.  Termen  »kriminalpatient»  omfattar  enligt  svenskt  språk- 
bruk :  1)  för  brott  tilltalad  person,  vilkens  sinnesbeskaffenhet  göres  til) 
föremål  för  rättsmedicinsk  undersökning,  s.  k.  observationspatient ; 
2)  sinnessjuk  rannsakningsf ange ;  3)  sinnessjuk  straffånge;  4)  för  brott 
tilltalad,  men  pä  grand  av  sinnessjukdom  otillrftknelig  förklarad  person. 
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Enligt  några  för  övrigt  rätt  fåtaliga  psykiatrers  uppfattning 
existerar  alls  icke  något  sådant  problem.  Det  finns,  säga  de, 
brottslingar,  och  det  finns  sinnessjuka,  men  det  finns  inga 
brottsliga  sinnessjuka.  Ty  den  som  under  inflytande  av  en 
sinnessjukdom  begått  en  brottslig  handling,  han  är  icke  en  för- 
brytare. >D  n'y  a  ni  crime,  ni  délit»  säger  också  franska 
strafflagen  i  den  §  som  rör  straffuteslutning  på  grund  av  sinnes- 
sjukdom, en  formulering  som  säkerligen  har  sin  grund  i  samma 
abstrakta  uppfattning  av  problemet  kriminalitet-sinnessjukdom, 
som  röjer  sig  i  nyss  anförda  åskådning.  Emellertid  är  det  påtag- 
ligt, att  frågeställningen,  >är  en  sinnessjuk,  som  begått  en  av 
lagen  med  straff  belagd  handling,  brottslig»,  är  alldeles  oanvänd- 
bar i  föreliggande  fall.  Ty,  det  gäller  ju  alldeles  icke  att  an- 
ställa några  transcendenta  spekulationer  över  brottets  eller  sin- 
nessjukdomamas väsen,  utan  endast  att  lösa  ett  konkret  prak- 
tiskt problem:  huru  skola  dessa  sinnessjuka  vårdas. 

På  annat  håll  har  man,  utan  att  förlora  frågans  reella 
innnebörd  ur  sikte,  ställt  sig  på  den  ståndpunkten,  att  några 
särskilda  åtgärder  rörande  de  å  offentliga  sinnessjukanstalter 
intagna  kriminalpatientema  icke  äro  av  nöden,  enär  de  utan 
nämnvärd  olägenhet  kunna  vårdas  på  samma  sätt  som  andra: 
sjuka  å  vanliga  hospital.  Så  t.  ex.  säger  Bleuler,  att  han  å  en 
avdelning  med  mer  än  10  X  kriminella  sinnessjuka  ej  har 
märkt  några  olägenheter.  I  samma  riktning  uttalar  sig  Aschaf- 
fenburg.  Under  8  Yj  år  såg  han  på  psykiatiskå  kliniken  i 
Heidelberg  281  kriminella  sinnessjuka  och  bland  alla  dessa 
endast  en,  som  vållade  större  svårigheter  genom  sin  skicklighet 
i  att  bryta  sig  ut. 

Emellertid  har  från  andra  håll  framställts  åtskilliga  skäl  mot 
att  vårda  kriminella  sinnessjuka  tillsammans  med  straffrättsligt 
oförvitliga  sjuka.  Det  är  en  kränkning  iriot  våra  oförvitliga  sin- 
nessjuka, har  man  sagt,  att  vårda  dem  på  samma  ställe  som 
grova  brottslingar.  Jag  tvivlar  ingalunda  på,  att  ett  dylikt 
argument  kan  göra  ett  djupt  intryck  på  den  stora  allmänhet, 
som  aldrig  på  nära  håll  sett  en  »grov  brottsling»,  och  som 
om  en  dylik  individ  väl  oftast  har  en  lika  fantastisk  som 
oriktig  föreställning.  Det  är  emellertid  påfallande,  hur  sällan 
man  hör  de  oförvitliga  patienterna  själva  klaga  över  samvaron  med 
kriminalpatienter.  Ännu  mera  sällan  hör  man  några  klagomål 
av  detta  slag  från  deras  anhörigas  sida.  Av  dessa  skäl  före- 
faller mig  också  detta  argument  huvudsakligen  vara  en  teore- 
tisk konstruktion  av  sådana  hospitalsläkare,  som  till  varje  pris 
vilja  avlägsna  kriminalpatientema  från  hospitalen. 

Av  långt  större  vikt  är  den  invändningen,  att  individer 
med   utpräglade  antisociala  tendenser  utöva  ett  störande  infly- 
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tände  på  sjukvården.  Att  så  värkligen  är  förhållandet,  måste 
nämligen  utan  vidare  medgivas.  Då  dylika  individer  ju  ofta 
äro  lugna  och  ordnade,  borde  deras  plats  vara  bland  lugna 
patienter.  Men  då  de  på  grund  av  sin  farlighet,  som  ju  är  än 
större,  täck  vare  deras  luciditet  och  ordnade  uppträdande, 
icke  kunna  vårdas  å  lugna  avdelningar,  med  dessas  friare  an- 
ordningar, finns  ju  ingen  annan  utväg  än  att  placera  dem  bland 
slöa  och  oroliga.  Därmed  äro  de  emellertid  också  berövade 
möjlighet  till  ordnad  sysselsättning  —  om  man  undantar  hand- 
räckning på  avdelningen.  De  agiterade  medpatientema  un- 
derhålla en  beständigt  irriterad  stämning  hos  dem,  den  av  för- 
hållandena påtvingade  sysslolösheten  berövar  dem  den  natur- 
liga avloppskanalen  för  deras  aktivitet,  ett  ordnat  arbete,  och 
denna  aktivitet  utmynnar. i  stället  i  rymningsförsök,  skad^ö- 
relse,  uppvigling  av  medpatienter  etc.  Vi  känna  ju  alla,  huru- 
som en  enda  patient  av  den  »rätta»  sorten  genom  sin  lögn- 
aktighet, intrigsjuka  och  skadegörelsebegär  kan  värka  såsom 
en  ofrids-  och  trätosådd  för  en  hel  avdelning. 

Slutligen  har  såsom  ett  tredje  skäl  mot  kriminalpatien- 
ternas vårdande  å  vanliga  sinnessjukhus  framhållits,  att  den 
allmänna  rättssäkerhetens  intressen  ej  nog  tillgodoses  på  detta 
sätt,  då  anordningarna  å  hospitalen  i  detta  avseende  icke  inne- 
bära tillräckligt  betryggande  garantier  för  farliga  kriminal- 
patienters effektiva  oskadliggörande.  Att  denna  farhåga  icke  är 
ogrundad  framgår  bl.  a.  av  Moelis  erfarenheter  från  det  stora  kom- 
munala hospitalet  Dalldorf  i  Berlin.  Moeli  visar  nämligen,  att 
bland  icke  straffade  patienter  rymning  förekom  i  1,9  X  f^ll; 
bland  lindrigare,  icke  yrkesmässiga  egendomsförbrytare  i  5,8  % 
och  bland  vaneförbrytare,  inbrottstjuvar  i  33,7  X*  Beträffande 
sistnämnda  kategori  anför  Moeli  vidare,  att  rymningen  skett 
genom  uppdyrkning  av  dörrar  eller  fönster,  utbrytning  genom 
murar  etc.  i  43   X   »v  fallen. 

Dessa  siffror  visa,  att  rymningar  överhuvudtaget  äro  van- 
liga, att  de  äro  många  gånger  vanligare  bland  kriminella  än 
bland  icke  kriminella  patienter,  samt  att  de  äro  allra  vanligast 
bland  de  farligaste  kriminalpatientema.  Jämför  man  dessa 
siffror  med  Engelkena  uppgift  från  den  stora  kriminalasylen 
Broadmoor  i  England  med  dess  7 — 800  patienter,  att  under 
de  3  sista  aren  före  hans  besök  (1905?)  ingen  rymning  före- 
kommit, så  får  man  ett  kraftigt  intryck  av,  huru  mycket  värk- 
sammare  samhället  skyddas  mot  kriminella  sinnessjuka  genom 
en  ändamålsenligt  organiserad  kriminalasyl  än  genom  ett  van- 
ligt hospital. 

Om  man  nu  granskar  de  ovan  citerade  tre  huvudskäl,  som 
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pläga  anföras  för  kriminalpatienternas  avskiljande  från  hospi- 
talen, finner  man  enligt  min  uppfattning: 

att  det  första,  känsloskälet,  ej  är  baserat  på  faktiska  för- 
hållanden utan  snarare  uppkonstruerat  i  ett  visst  syfte; 

att  det  andra,  de  antisociala  patienternas  störande  invärkan 
på  sjukvården, 

och  det  tredje,  otillräckligt  samhällsskydd,  däremot  äga 
stöd  i  de  värkliga  förhållandena.  Dock  vill  jag  genast  fram- 
hålla, att  sistnämnda  skäl  alls  icke  äro  användbara  såsom  för- 
svar för  den  uppfattningen,  att  alla  kriminalpatienter  skulle 
vara  olämpliga  för  vård  å  hospital.  Fastmer  är  det  ju  en  av 
ingen  bestridd  erfarenhet,  att  det  stora  flertalet  kriminalpatien- 
ter i  fråga  om  sitt  uppträdande  inom  anstalten  icke  i  något 
avseende  avvika  från  andra  sjuka.  Det  är  ju  också  självkla  rt, 
att  det  icke  är  den  omständigheten,  att  en  patient  begått  en, 
av  rättvisans  handhavare  beivrad,  brottslig  handling,  som  bör 
vara  bestämmande  för  hans  psykiatriska  behandling,  utan  de 
kvarstående  brottsliga  böjelserna,  yttringarna  av  en  värklig  för- 
brytarenatur —  oavsett  om  dessa  före  patientens  intagning  å 
anstalten  tagit  sig  uttryck  i  brottsliga  handlingar  eller  icke. 
Ty,  vore  det  så,  att  det  är  den  begångna  brottsliga  handlingen, 
som  är  den  avgörande  indikationen,  då  vore  det  ju  en  full- 
komlig inkonsekvens  att  icke  avskilja  från  hospitalen  även  alla 
sådana  individer,  som  begått  brottsliga  handlingar,  men  av- 
tjänat sitt  straff.  Enda  skillnaden  mellan  en  dylik  patient  och 
en  sinnessjuk  straffånge  är  ju,  att  den  förre  sjuknat  efter  av- 
tjänat straff,  den  senare  under  (eller  even  t.  före)  straffvärk- 
ställigheten. 

Att  utpräglade  antisociala  böjelser  förekomma  även  hos 
icke  »kriminalpatienter»  är  ju  också  ett  faktum,  som  ingen 
lär  kunna  förneka,  och  det  är  just  på  grund  av  detta  faktum, 
som  jag  här  talar  om  »kriminella  sinnessjuka»  och  ej  om 
»kriminalpatienter» . 

Av  de  föreliggande  erfarenheterna  kan  man  alltså  enligt 
min  mening  draga  den  slutsatsen,  att  vissa  kategorier  kriminella 
sinnessjuka  å  ena  sidan  icke  utan  betydande  olägenheter  såväl  för 
sig  själva  som  för  medpatienter  och  sjukvårdspersonal,  å  andra  sidan 
icke  utan  våda  för  den  allmänna  säkerheten  ktmna  vårdas  å  vanliga 
sinnessjukavdelningar. 

Jag  kommer  nu  till  frågan:  huru  bör  man  då  förfara  med 
dessa  för  vård  å  vanliga  hospitalsavdehiingar  olämpliga  krimi- 
nella element?  De  i  litteraturen  föreslagna  och  i  praktiken 
prövade  metoderna  gå  samtliga  ut  på  inrättandet  av  special- 
avdelningar, vilka  kunna  vara  av  följande  slag: 

1)     Självständiga  sjukhus  (Broadmoor- typen); 
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2)  Annex  till  fångvårdsinräUningar  (Moabit  i  fierlin,  Breslau 
Halle,  Köln,  Miinster  etc); 

3)  Annex  till  sinnes^ukanstalter  (Duren,  Herzberge,  Dalldorf, 
Växiö  etc.); 

Alla  dessa  olika  typer  äro  sedaa  längre  eller  kortare  tid 
realiserade  i  olika  land.  Den  korta  tid,  som  häx  står  mig  till 
buds,  förbjuder  mig  att  land  efter  land  i  detalj  skildra  de 
olika  systemen  i  deras  förhandenvarande  form,  utan  jag  måste 
nöja  mig  med  att  anföra  endast  några  konturer. 

Broadmoor-typen  finna  vi  i  de  anglosachsiska  landen  (Eng- 
land, Amerika),  i  Norge  samt  i  Italien,  Den  norska  kriminal- 
asylen i  Trondhjem  öppnades  1896.  Den  är  avsedd  att  mottaga 
1)  strafEarbetfifångar,  som  förklarats  Rinnessjuka;  2)  andra  man- 
liga sinnessjuka,  som  förövat  brottsliga  handlingar,  och  som  äro 
så  moraliskt  urartade  eUer  så  samhällsfarliga,  att  de  icke  anses 
lämpade  för  behandling  å  vanlig  sinnessjukanstalt. 

Första  villkoret  för  intagning  å  kriminalasylen  är  sålunda, 
att  den  sinnessjuke  begått  en  brottslig  handling.  Huruvida 
denna  brottsliga  handling  skall  hava  varit  lagligen  beivrad,  och 
om  den  sjuke  sålunda  måste  vara  »kriminalpatient»  i  den  be- 
tydelse nämda  term  äger  hos  oss  i  Sverige,  därom  upplyser 
Évensen  i  sin  redogörelse  för  anstaltens  10-åriga  värksamhet 
icke.  I  varje  fall  synas  lagens  bestämmelser  avse  endast  sin- 
nessjuka brottslingar  och  brottsliga  sinnessjuka,  däremot  icke 
sådaiia  psykopater,  som  utan  att  ha  begått  brott  dock  visat  sig 
farhga  och  olämpliga  för  vård  å  en  vanlig  sinnessjukavdelniug. 
Intagningsvillkoren  äro  sålunda  rent  juridiskt  avgränsade;  först 
vid  bestämmandet,  vilka  individer  inom  den  sålunda  juridiskt 
avskiljda  kategorien  skola  intagas,  få  de  psykiatriska  synpunk- 
terna gör  sig  gällande.  Bland  de  25  straffångar,  som  under 
10-årsperioden  vårdats  å  asylen,  hade  enligt  Evensens  uppgift 
14  utan  svårighet  kunnat  vårdas  å  vanUgt  sinnessjukhus;  att 
de  dock  intagits,  berodde  på  platsbrist  å  andra  anstalter.  Éven- 
sen framhåller  det  obilliga  i  att  patienter,  som  ej  äro  i  behov 
av  vård  å  kriminalasyl,  dock  intagas  å  dylik  anstalt,  varigenom 
deras  frihetsinskränkning  blir  större,  än  nödigt  är. 

I  Tyskland  har  man  2  olika  slag  av  anstalter  för  krizni- 
nella  sinnessjuka,  nämligen  dels  annex  till  straffanstalter,  dels 
annex  till  hospital. 

Den  äldsta  anstalten  av  förra  slaget  är  Waldheim  i 
konungariket  Sachsen,  som  grundades  1876.  I  Preussen  finns 
f.  n.  6  dylika  annex.     Det  äldsta  är  Moabit  i  Berlin. 

Kriminalasyler    av  andra  slaget,  hospitalsannex,  finnas  på 
åtskilliga  ställen  i  Tyskland  (Duren,  Dalldorf,  Herzberge,  Neu 
Ruppin,  Colditz  etc). 
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Slutligen  förtjänar  att  nämnas  »Die  Pöegeanstalt  fur  gei- 
steskranke  Männer»  i  Tapiau  (Ostpreussen),  emedan  denna  an- 
stalt i  viss  mån  intar  en  mellanställning  mellan  fängelse-  och 
hospitals-annex.  Den  utgör  nämligen  i  administrativt  hänse- 
ende ett  annex  till  korrektionsanstalten  i  Tapiau,  vars  direktör 
är  administrativ  chef  för  sinnessjukavdelningen.  Men  till  funk- 
tionen är  den  helt  och  hållet  skild  från  korrektionsanstalten 
och  skiljer  sig  härigenom  liksom  genom  de  olika  bestämmel- 
serna rörande  arten  av  patienter,  som  därstädes  få  intagas,  från  de 
vanliga  fängelseannexema.  Anstalten  är  nämligen  avsedd  att 
avlasta  de  två  ostpreussiska  anstalterna  AUenberg  och  Xortau 
från  deras  mest  störande  och  besvärliga  patienter.  Den  öpp- 
nades den  1  maj  1878  och  är  enligt  reglementet  bestämd  att 
mottaga  »samhällsf ärliga,  obotliga  sinnessjuka  personer  av  man 
kön».  Då  indikationerna  för  intagning  bestämmas  uteslutande 
av  patienternas  psykiska  tillstånd  och  samhällsvådlighet,  med  för- 
bigående av  alla  formellt-juridiska  karaktärer,  utgöras  patien- 
terna av  både  sinnessjuka  brottslingar,  brottsliga  sinnessjuka 
och  farliga  sinnessjuka. 

Beträffande  proportionen  mellan  dessa  tre  kategorier  har 
man  under  de  senaste  åren  å  Tapiau-anstalten  gjort  en  er- 
farenhet, som  enligt  min  mening  är  av  största  vikt.  Man 
har  nämligen  funnit,  att  antalet  farliga  sinnessjuka  ökats,  under 
det  att  antalet  kriminalpatienter  minskats,  detta  beroende  därpå, 
att  sinnessjukanstaltema  funnit  det  vara  fördelaktigare  att  behålla 
ofarliga  kriminalpaHenter  och  befria  sig  ifrån  farliga  sinnessjuka, 
som  icke  tillhöra  kriminalpatientemas  kategori. 

Angående  förhållandena  i  Frankrike  är  föga  att  säga. 
Genom  ett  beslut  av  deputeradekammaren  den  -^i  1906  in- 
drogs den  gamla  kriminalasylen  i  GaUlon,  Däremot  har  för 
kort  tid  sedan  öppnats  en  avdelning  för  farliga  sinnessjuka 
(aliénés  vicieux)  å  hospitalet  Villejuif  bredvid  Paris. 

Innan  jag  övergår  till  granskning  av  de  olika  systemens 
förtjänster  och  brister,  vill  jag  med  några  ord  framhålla,  att 
jag  anser  den  första  och  principiella  betingelse,  som  måste 
vara  tillgodosedd,  för  att  ett  behandlingssystem  skall  kunna 
anses  tillfredsställande,  vara  den,  att  det  medgiver  en  gruppe- 
ring och  individuell  behandling  av  de  sjuka  efter  rent  psykiatriska 
indikationer.  För  att  detta  skall  kunna  ske,  måste  de  yttre 
villkoren  för  vården,  såsom  anstalternas  beskaffenhet,  be- 
stämmelserna angående  intagning  och  utskrivning  o.  s.  v.  vara 
sådana,  att  det  är  möjligt  att  behandla  varje  patient  så,  som 
hans  éllstånd  kräver.  Man  måste  sålunda  kunna  gruppera  de 
sjuka,  så  att  deras  omgivning  blir  i  största  möjliga  utsträck- 
ning   avpassad    efter   deras  tillstånd,  måste  kunna  giva  åt  var 
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och  en  det  mått  av  frihet,  han  utan  missbruk  kan  bära,  åt 
envar  den  mängd  och  den  art  av  arbete,  som  passar  honom 
bäst  o.  8.  v. 

Denna  elementära  och  för  en  framgångsrik  behandling  av 
de  sjuka  nödvändiga  fordran  tillgodoses  emellertid  icke  ge- 
nom inrättandet  av  specialanstalter  för  vissa  juridiska  katego- 
rier av  sinnessjuka.  Här  i  Sverige,  i  Norge,  England,  Amerika» 
Italien  etc.  har  emellertid  så  skett.  Och  dock  har  från  en 
mängd  olika  håll  kraftigt  framhållits  det  ovetenskapliga  och 
oändamålsenliga  i  ett  dylikt  system.  Och  dessutom  föreligger 
ju  från  anstalten  Tapiau,  där  intagningen  bestämmes  av  psykia- 
triska indikationer,  en  samlad  praktisk  erfarenhet  gående  i  den 
riktning,  att  å  denna  anstalt  antalet  kriminalpatienter,  som 
erfordra  särskilda  vårdförhållanden,  sjunkit,  under  det  att  antalet 
»farliga  sinnessjuka»,  för  hvilka  särskilda  åtgärder  måst  vid- 
tagas, stigit. 

Vidare  få  åtgärderna  mot  kriminella  sinnessjuka  icke 
gå  i  sådan  riktning,  att  hospitalen  därigenom  riskera  sin 
mödosamt  förvärvade  ställning  som  sjukvårdsanstaUer,  Här- 
med åsyftar  jag  särskilt,  att  begreppet  »kriminella  sinnes- 
sjuka» enligt  min  mening  icke  bör  utvidgas  därhän,  att  det 
omfattar  även  de  kriminella  undermåliga.  Med  andra  ord:  då 
en  gång  i  framtiden  den  nödvändiga  reformen  av  de  kriminella 
undermåligas  behandling  kommer  till  stånd,  måste  vi  se  till, 
att  det  icke  blir  hospitalens  uppgift  att  emottaga  dessa  indivi- 
der. Ty,  i  så  fall  skulle  helt  säkert  en  så  stor  procent  av 
hospitalens  patienter  komma  att  utgöras  av  dylika  ej  i  egentlig 
mening  sinnessjuka  element,  att  hospitalen  lätt  skulle  kunna 
förlora   sin  karaktär  av  kur-  och  vårdanstalter  för  sinnessjuka. 

Låtom  oss  nu  övergå  till  granskning  av  de  olika  slagen 
kriminalasyler  från  nyss  nämda  synpunkter.  Vad  då  först 
beträffar  den  självständiga  kriminalasyl-tffpen,  sådan  den  är  reali- 
serad i  de  anglosachsiska  landen,  finna  vi,  att  man  därstädes 
synes  vara  belåten  med  dess  funktion.  Då  anstalterna  äro 
mycket  stora  och  upptaga  en  stor  del  av  kriminalpatientema, 
även  de  mindre  farliga,  har  man  möjlighet  att  inom  anstalten, 
sådan  den  föreligger  gruppera  de  sjuka  efter  psykiatriska  indika- 
tiorier  och  kan  även,  då  anstalten  omfattar  många  avdelningar, 
och  många  patienter  från  anstaltssynpunkt  äro  relativt  ofarliga, 
gentemot  de  farligaste  individerna  tillämpa  utspädningsmetoden 
genom  att  undvika  att  sammanföra  ett  större  antal  dylika  på 
samma  avdelning.  Sammangaddningar  och  revolter,  som  upp- 
repade gånger  förekommit  på  de  tyska  anstalterna  av  Diiren- 
typen,  ha,  såvitt  framgår  av  den  litteratur  jag  haft  tillfälle 
att  ta  del  av,  ej  häller  förekommit  å  dessa  stora  kriminalasyler. 
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Dock  tyckas  de  höga  isoleringssiffrorna  från  Broadmoor 
antyda,  att  svårigheter  i  fråga  om  vården  av  de  sjuka  icke 
saknas. 

Ej  häller  kan  från  samhällsskyddets  synpunkt  några  be- 
rättigade invändningar  göras  mot  denna  art  av  kriminalasyler. 
Erfarenheten  från  Broadmoor  —  ingen  rymning  under  3  år  — 
visar  ju,  att  samhällets  intressen  i  detta  avseende  ärofullt  till- 
godosedda. Jämte  dessa  obestridliga  företräden  har  emellertid 
Broadmoor-systemet  vissa  lika  obestridliga  olägenheter.  Å  ena 
sidan  är  ju  patient-materialet  bestämt  av  en  viss  juridisk  egen- 
skap, den  att  ha  begått  brott,  som  lagligen  beivrats.  Härav 
följer,  dels  att  många  patienter  intagas  å  anstalten,  som  på 
grund  av  sitt  psykiska  tillstånd  icke  höra  dit,  dels  att  somliga 
sinnessjuka,  som  med  allt  skäl  borde  vårdas  därstädes,  äro 
utestängda,  då  de  ej  uppfylla  det  juridiska  villkoret,  att  ha 
begått  en  brottslig  handling.  Vad  speciellt  anstalten  Broadmoor 
beträffar,  finna  vi,  att  den  första  av  dessa  olägenheter  kan  av- 
hjälpas genom  den  bestämmelsen  rörande  patienternas  utskriv- 
ning, som  medger,  att  ofarliga  patienter  kunna  överflyttas  till 
vanligt  hospital  —  av  Englands  877  criminal  lunatics  (7i  1904) 
vårdades  sålunda  enligt  Engelkens  uppgift  119  på  vanliga 
hospital  — ,  men  detta  avhjälpande  är  endast  partielt,  ty  dels 
rör  bestämmelsen  om  utskrivning  av  ofarliga  endast  de  brotts- 
liga sinnessjuka,  icke  de  sinnessjuka  brottslingarna  (och  dock  före- 
komma inom  denna  kategori,  som  Evensen  m.  fl.  påpekat,  många 
ofarliga  individer),  dels  ligger  det  i  sakens  natur,  att  icke  alla 
ofarliga  »pleasure  lunatics»  kunna  överföras  till  vanliga  hospital, 
åå  det  skulle  vara  förenat  med  oövervinneliga  svårigheter  att  efter 
psykiatriska  principer  vårda  ett  stort  lands  alla  farligaste  kriminal- 
patienter  och  endast  dessa  på  en  enda  ^anstalt.  Mot  den  andra  ej 
mindre  viktiga  olägenheten:  de  farliga,  icke-kriminellas  utestäng- 
ning från  anstalten,  finns  under  rådande  förhållanden  ingen 
hjälp  —  de  måste  stanna  på  hospitalen. 

V^idare  medför  den  självständiga  kriminalasyl-institutionen 
en  uppdelning  av  sinnessjukanstalterna  i  2  klasser,  en  bättre 
och  en  sämre,  vilken  senare,  kriminalasylen,  på  grund  av 
benämning  och  uppgift  ger  anledhing  till  presumtionen  »mo- 
raUsk  förkastlighet»  hos  de  därstädes  vårdade,  och  sålunda  offent- 
ligen brännmärker  de  individer,  den  mottagit  i  sin  vård,  något 
som  för  visso  är  från  vårdsynpunkt  oändamålsenligt  och  dess- 
utom moraliskt  klandervärt.  Ty,  om  det  å  ena  sidan  är  obe- 
stridligt, att  samhället  har  full  rätt  att  skydda  sig  mot  anti- 
samhälleliga  individer,  är  det  å  andra  sidan  lika  obestridligt, 
att  samhället  icke  äger  rätt  att,  för  att  tillfredsställa  sina  kol- 
lektiva vedergällnings-  och  hämnddrifter,  i  andlig  måtto  bespotta 
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och  hudflänga  dessa  individer,  för  det  deras  handlingar,  d.  v.  b. 
de  själva  varit  sådana,  som  de  på  grund  av  sin  givna  cerebrala 
organisation  och  sin  miliö  måst  vara.  Det  har  också  visat 
sig,  att  de  sjuka  å  dylika  anstalter  i  många  fall  ha  en  känsla 
av  denna  brännmärkning,  något  som  menligt  inverkar  på  deras 
psykiska  tillstånd,  framkallar  vad  man  med  en  religiös  term 
skulle  kunna  kalla  »förhärdelsc»  och  i  hög  grad  försvårar  be- 
handlingen. Så  har  man  flerstädes,  t.  ex.  å  Diiren,  å  Växiö, 
iakttagit,  dels  att  kriminella  sinnessjuka  efter  överflyttning  från 
vanligt  hospital  till  kriminalavdelning  förändrats  från  ganska 
beskedliga  och  lätthanterliga  till  illvilliga  och  svårskötta  indi- 
vider, dels  att  retliga  och  besvärliga  kriminalpatienter  efter 
överflyttning  till  hospital  inom  kort  blivit  lugna  och  fredliga. 
Vidare  måste  tagas  i  betraktande  växlingar  i  patienternas  till- 
stånd, vilka  ha  till  följd,  att  samma  patient,  som  under  vissa 
perioder  i  synnerligen  hög  grad  kräver  de  säkerhetsåtgärder, 
vilka  böra  finnas  å  en  avdelning  för  farliga  sinnessjuka,  vid 
andra  tillfällen  utan  ringaste  olägenheter  kan  vårdas  under  långt 
friare  förhållanden.  Så  t.  ex.  vårdas  för  närvarande  å  ett  svenskt 
hospital  en  kriminalpatient  (mord brännare),  en  imbecill  med  perio- 
diska förstämningar,  vilken  i  regel  på  grund  av  sin  retlighet, 
lömskhet  och  våldsamhet  måste  vårdas  å  avdelning  för  oroliga, 
men  som  under  långa  perioder  befinner  sig  i  ett  sådant  tillstånd, 
att  han  kan  vårdas  å  lugn  avdelning  och  t.  o.  m.  under  långa 
tider  kan  ha  tillstånd  att  gå  fritt  omkring  i  hospitalsparken, 
utan  att  härunder  på  något  sätt  visa  tendens  att  missbruka 
sin  frihet.  I  ett  fall  sådant  som  detta  hade  det  varit  ett  fel 
i  behandlingen  att,  på  grund  av  patientens  egenskap  att  vara 
kriminalpatient,  låta  honom  kvarstanna  på  den  i  fråga  om  säker- 
hetsåtgärder bäst  utrustade,  men  för  patientens  aktuella  tillstånd 
minst  lämpliga  avdelningen.  Det  är  sålunda  nödvändigt  att 
även  vid  behandlingen  av  kriminella  sinnessjuka  kunna  modifiera 
patientens  yttre  omgivning,  att  med  andra  ord  ha  tillgång  till 
alla  den  moderna  psykiatriens  vårdformer,  från  den  slutna  av- 
delningen med  kontinuerlig  övervakning  till  koloni-  och  familje- 
vård. För  att  detta  skall  kunna  ske,  måste  den  avdelning, 
där  de  kriminella  sinnessjuka  vårdas,  stå  i  organiskt  samman- 
hang med  en  vanlig  sinnessjukanstalt,  så  att  förflyttning  av 
patienter  mellan  de  olika  avdelningarna  kan  ske  utan  någon 
som  helst  formell  procedur.  Av  ovan  anförda  skäl  anser  jag 
den  självständiga,  av  så  väl  straffanstalt  som  sinnessjukanstalt 
oberoende  kriminalasylen  vara  en  mindre  ändamålsenlig  form 
för  behandling  av  kriminella  sinnessjuka. 

1)  Flugge:   Das    Berwahrungshaus   in   Dttren   (Allg.   Zeitschr.  fQr 
Psychiatrie  Bd.  61  p.  200). 
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Beträfiande  den  andra  formen,  hospiialsannex  av  DUr en-typen  ^ 
är  ett  omdöme  om  deras  lämplighet  sä  mycket  lättare,  som 
en  redan  ganska  läng  erfarenhet  om  dylika  anstalters  värk- 
samhet  från  Tyskland  givit  ett  tämligen  bestämt  och  entydigt 
svar  på  frågan.  Sammanförandet  på  ett  ställe  av  en  stor  mängd 
ytterligt  farliga  sinnessjuka  bar  nämligen  nödvändiggjort  exces- 
siva  säkerhetsåtgärder,  vilka  i  icke  oväsentlig  grad  beröva  dessa 
anstalter  deras  karaktär  av  sjukvårdsinrättningar  och  komma 
dem  att  i  många  avseenden  likna  straffanstalter.  Då  nu,  trots 
aUa  dessa  säkerhets-  och  försiktighetsåtgärder,  gång  på  gång 
inträffat  farliga  attentat  och  revolter,  vilka  kostat  sjukvårdare 
och  läkare  livet,  visar  ju  detta  på  ett  slående  sätt,  att  denna 
form  för  krimiualpatienters  behandling  är  i  hög  grad  olämplig 
och  alldeles  icke  bör  mana  till  efterföljd.  Då  vidare  fördelarna 
av  dessa  anstalters  egenskap  att  vara  annex  till  hospital  (utbyte 
av  patienter  mellan  annex  och  hospitalsavdelningar,  utnyttjande 
av  hospitalets  vårdresurser,  opendoor-behandling,  koloni-  och 
familjevård)  neutraliseras  därigenom,  att  annexet  betraktas 
såsom  en  självständig  anstalt,  avsedd  för  endast  en  viss  juridisk 
kategori  av  sinnessjuka  och  försedd  med  särskilda,  mer  eller 
mindre  omständliga  formaliteter  beträffande  in-  och  utskrivning, 
över  vilka  dessutom  ej  anstaltens  överläkare  utan  administrativa 
myndigheter  äga  att  bestämma,  bar  sålunda  denna  anstaltstyp 
alla  den  självständiga  kriminalasylens  olägenheter  utan  att  äga 
dess  fördelar  —  gynnsammare  behandUngsresurser. 

Vid  besök  å  några  av  dessa  anstalter  i  Tyskland  (Diiren, 
Dalldorf,  Herzberge)  hörde  jag  anstaltemas  läkare  uttala  sitt 
missnöje  med  dessa  inrättningar  på  grund  av  deras  farlighet 
och  bristande  ändamålsenlighet. 

Om  sålunda  dessa  annexasyler  i  den  form,  i  vilken  de 
realiserats  i  Tyskland,  äro  i  hög  grad  olämpliga,  följer  därav 
icke,  att  de  ej  i  någon  annan  form  skulle  kunna  bli  ett  värk- 
samt  medel  vid  behandlingen  av  de  kriminella  sinnessjuka. 
Först  och  främst  böra  de  då  förändras  med  avseende  på  sin 
uppgift,  så  att  de  1)  äga  att  mottaga  endast  farliga  sinnes- 
^uka,  oavsett  om  dessa  äro  kriminalpatienter  eller  ej.  2)  Vidare 
böra  de  utgöra  en  avdelning  bland  de  övriga  avdelningarna  å 
ett  hospital,  utan  administrativ  självständighet  och  utan  särskild 
benämning,  så  att  kriminalpatienter  i  likhet  med  andra  sinnes- 
sjuka av  anstaltens  chef  placeras  å  den  .avdelning,  för 
vilken     de     på    grund    av    sitt    tillstånd    äro    mest    lämpade. 

3)  Vidare    höra    de    byggas    betydligt   mindre,  så  att  ej  ett  stort 
antal    farliga    individer    sammanföras     å     samma     avdelning. 

4)  Slutligen    böra    de    vara   så    inrättade,    att  patienterna  kunna 
sysselsättas    med   lämpligt   arbete.      Sistnämnda    båda    fordringar 
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ha  lagts  till  grund  för  konstruktionen  av  den  anstalt  för 
»aliénés  vicieux»,  som  är  under  byggnad  vid  Villejuif*). 
Den  minsta  av  Colins.  paviljongtyper  med  2  avdelningar  om 
vardera  10  patienter  och  5  verkstäder  för  vardera  2  patienter 
synas  mig  äga  förutsättningar  att  lämpa  sig  för  detta  speciella 
ändamål.  Däremot  torde  det  enligt  min  mening  vara  miqdre 
ändamålsenligt  att,  såsom  man  på  Colins  förslag  gjort  i  Frank- 
rike, samla  dylika  paviljonger  för  200  patienter  på  en  enda 
anstalt*  Tvärtom  borde,  synes  mig,  varje  anstalt,  åtminstone 
varje  större  sådan,  ha  en  paviljong  för  farliga  patienter  med 
ett  platsantal  motsvarande  anstaltens  behov.  Alla  olägenheter 
vidlådande  såväl  de  självständiga  kriminalasylerna  som  de 
stora  hospitalsannexen  ^v  Diiren-typen  skulle  härmed  vara 
eliminerade;  patienterna  kunde,  utan  inblandning  av  obehöriga, 
juridiska  synpunkter  grupperas  och  behandlas  enligt  allmänna 
psykiatriska  indikationer.  Beträffande  sakens  ekonomiska  sida 
är  det  visserligen  sant,  att  anläggningskostnaderna  skuUe  bli 
större  för  5  paviljonger  på  20  platser  vardera  än  för  1  pavil- 
jong för  100  platser,  men  å  andra  sidan  skulle  driftkostnaderna 
bli  måhända  mindre,  då  vid  fördelningen  av  paviljongerna  på 
ovan  antytt  sätt  till  olika  hospital  ingen  tillökning  i  läkare- 
krafter bleve  nödvändig. 

Beträffande  den  tredje  formen  av  kriminalasyler,  straffan- 
staltsannexet, föreligger  såsom  redan  ovan  nämnts  från  Tyskland 
en  flerårig  erfarenhet,  enligt  vilken  dessa  sinnessjukanstalter 
visat  sig  synnerligen  lämpliga. 

Under  1899 — 1901  inrättades  i  ensamt  Preus.sen  5  dylika 
anstalter  (Breslau,  Köln,  Miinster,  Halle  och  Graudenz).  I  den 
tyska  psykiatriska  litteraturen  ha  bland  andra  Näcke^\  Heilbron- 
we»*^),  Bonhoeffe^-^),  v.  Kunowski%  uttalat  sig  för  fängelseannexer. 
Nacke  anser  de  tyska  sinnessjukavdelningarna  för  små  och 
anser,  att  dylika  avdelningar  böra  rymma  100 — 150  personer 
för  att  bättre  tillgodose  kraven  på  individuel  behandling.  Han 
kritiserar  även  bestämmelserna  angående  de  förefintliga  annexen 
i  det  avseende,  att  de  åsyfta  att  göra  dessa  annex  endast  till 
övergångsstationer  för  de  sinnessjuka  fångarna,  under  d^  Nacke 
förmenar,    att    de    borde  behålla  de  sinnessjuka  fångarna  ända 


^)  Colin:  Les  aliénés  criminels  (Rev.  de  Psych.  1904). 

)  Nacke:  loc.  cit. 

^  Heilhronner:  Dia  Versorgunjij  pjeisterkrank.  Verbrech.  mit  Bemerk. 
(flber  die  Wirksamkeit  der  Gefängniss-lrreDabtheilungen  in  Preussen 
Zeitschr.  f.  Kriminalpsych.  Bd.  I.  p.  269). 

*)  Bonhoeffer:  Irrenabtheilungen  an  Gefängniesen  (Monatschr.  £. 
Psych.  u.  Neurol.  1899  p.  231). 

'')  r.  Kunmrski:  Ziir  Frage  d.  Unterbringung  geisterkrank.  Verbrech. 
Psych.  Wochenschr.  1904,  n:o  44). 
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tiil  strafftidens  slut,  eventaelt  ännu  längre.  En  sådan  anord- 
ning som  den  av  Nacke  föreslagna  synes  mig  medföra  åtskil- 
liga olägenheter.  Dels  är  grupperingen  konstlad,  juridisk,  dels 
torde  en  sådan  anstalt,  om  den  skall  kvarhålla  de  farliga 
elementen  även  efter  strafftidens  slut,  inom  år  och  dag  komma 
att  omfatta  ett  så  stort  antal  farliga  individer,  att  samma  svå- 
righeter och  faror  komma  att  göra  sig  gällande  som  vid  anstal- 
terna av  Duren-typén.  Vidare  sörjés  ej  genom  dylika  anstalter 
för  avlastning  av  de  farliga  sinnessjuka  från  de  vanliga  anstal- 
terna, slutligen  kan  en  dylik  anstalt  svårligen  erbjuda  alla  de 
vårdresurser,  som  stå  ett  vanligt  större  hospital  till  buds. 

Enligt  min  uppfattning  böra  straffanstaltsannexema  vara 
just  upptagnings-  oeh  observationsavdelningar  för  sinnessjuka  eller 
för  fångar,  misstänkta  för  sinnessjukdom.  Sedan  sinnessjukdom 
konstaterats,  må  det  bero  på  sjukdomens  art  och  den  indivi- 
duella prognosen,  om  patienten  skall  kvarstanna  å  annexanstalten 
eller  överföras  till  vederbörande  hospital.  Är  sjukdomen  sådan, 
att  man  kan  påräkna  snart  tillfrisknande,  eventuelt  före  straff- 
tidens utgång,  bör  patienten  stanna  för  undvikande  av  den 
dubbla  flyttningen,  från  fängelse  till  hospital  och  därpå  från 
hospital  till  fängelse  igen.  Är  sjukdomen  kronisk  resp.  obotlig, 
bör,  såsom  regel,  överflyttning  till  hospital  ske,  så  snart  läkaren 
kommit  till  sannolik  uppfattning  om  prognosen.  Dock  torde 
kunna  ifrågasättas,  huruvida  icke  lämpligen  även  kroniska  sjuka, 
om  de  iiro  särskilt  farliga,  kunde  kvarhållas  i  annexet,  i  den 
mån  utrymme  och  övriga  förhållanden  medgiva,  dock  aldrig 
utöver  den  tidpunkt,  då  de  avtjänat  sitt  straff. 

Heilbronner^)  har  i  en  intressant  uppsats  rörande  sinnes- 
sjuka förbrytares  behandling  på  tal  om  de  preussiska  fängelse- 
avdelningarnas  viirksamhet  uttalat  sig  för  en  utvidgning  av  de 
nuvarande  bestämmelserna  i  två  riktningar.  Han  föreslår  så- 
lunda: 

1)  att  fånge,  som  skall  utskrivas  från  fängelseamnirxet 
till  straffvärkställighet,  skulle  försöksvis  intagas  å  den  straffan- 
stalt, till  vilken  iangelseannexet  hör,  även  om  han  egentligen 
borde  avtjäna  sitt  straff  å  annan  anstalt. 

2)  att  vid  fånges  överflyttande  från  observation  till  straff- 
tillämpning fängelseannexets  läkare  samt  huvudanståltens  di 
rektor  borde  tillfrågas  beträffande  valet  av  den  nya  straffanstalten. 

Heilbronner  uttalar  sig.  vidare  för  sådan  förändring  av  lagen 
om  straffregister,  att  anteckning  därstädes  skulle  ske  i  varje 
fall  av 

1)  frikännande  resp.  upphävd  rättsprocedur  på  grund  av 
§  51  Str  G.  B.  (otillräknelighetsparagrafen); 

*)  Heilbronner:  loc.  cit. 
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2)  den  rättsliga  procedurens  inställande  tills  vidare  på 
grund  av  §  203  Str  P.  O.; 

3)  sinnessjukdom  hos  fånge,  oavsett  om  den  givit  anled- 
ning till  frigivning  eller  överförande  till  hospital; 

4)  fånges  intagande  å  fängelseannex,  även  om  därstädes 
ingen  sinnessjukdom  utan  eventuelt  (undantagsvis)  simulation 
konstaterats. 

Heilbronners  förslag,  vilka  synas  mig  i  hög  grad  ändamåls- 
enliga, böra  enligt  min  mening  kompletteras  med  följande: 

1)  den  tid,  söm  sinnessjuk  straffånge  tillbringar  å  sinnes- 
Bjukanstalt,  bör  frånräknas  strafftiden,  även  då  han  vårdats  å 
anstalt,  belägen  utom  fängelsets  område  (den  tid  fånge  är  in- 
tagen å  fängelseannex  frånräknas  i  Preussen  strafftiden  helt 
naturligt,  då  annexet  ju  tillhör  straffanstalten); 

2)  i  varje  fall  av  sinnessjukdom  hos  straffånge  bör  fängel- 
sets (psykiatriskt  skolade !)  läkare  noggrant  undersöka,  huruvida 
skälig  anledning  finnes  att  misstänka,  att  fången  redan  vid 
brottets  begående  varit  sinnessjuk;  föreligger  sådan  anledning, 
bör  resning  i  målet  ske,  på  det  att,  om  rättsmedicinsk  under- 
sökning ådagalagt,  att  den  tilltalade  var  sinnessjuk  redan  vid 
tiden  för  brottets  begående,  den  föregående  domen  må  upphävas. 

Det  förra  förslaget  är  i  Tyskland  framställt  av  Asckaffenburg^). 
Han  framhåller  med  rätta  att  »Strafvollzugsfähigkeit»,  strafftole- 
rans (d.  v.  s.  fånges  förmåga  att  utan  fara  för  sin  psykiska  hälsa 
och  utan  fara  för  ordningen  å  straffanstalten  avtjäna  sitt  straff)  och 
»Entlassungsfähigkeit»  (sådant  psykiskt  tillstånd,  som  medgiver 
titskrivning  från  hospital)  äro  två  begrepp,  som  ingalunda  täcka 
varandra.  En  person  kan  sålunda  mycket  väl  befinna  sig  i  ett 
sådant  psykiskt  tillstånd,  att  han  kan  utskrivas  från  ett  hospital, 
utan  att  därför  tåla  vid  värkställandet  av  ett  ådömt  straff.  Följden 
härav  är  också,  att  det  ej  sällan  händer,  att  personer  upprepade 
gånger  utskrivas  från  hospitalet  till  fängelset  såsom  tillfrisknade 
för  att  inom  kort  återvända  med  nya  symptom.  En  annan 
sak,  som  förtjänar  påpekas,  är  det  erfarenhetsrön,  att  sinnes- 
sjuka fångar  så  ofta  vid  närmare  undersökning  befinnas  hava 
varit  sinnessjuka  redan  vid  brottets  begående,  att  det  således 
är  ett  juridiskt  misstag,  att  de  någonsin  blivit  dömda.  Sedd 
i  belysning  av  detta  faktum  ter  sig  samhällets  njugga  omsorg 
att  av  dessa  skröpliga  individer  till  sista  öret  utkräva  den 
sociala  hämden  rent  av  upprörande. 

Beträffande  det  senare  förslaget,  revision  av  dom  över  sinnes- 
ftj^k  fånge    under   vissa    omständigheter,    ligger   motiveringen  i 


^)   Aschaffenburg:  Strafvolizug  an  Geisteskranken  (Ärztliche  Sach- 
verstand.  Zeitung,  1903,  p.  433). 
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öppen  dag.  För  juristen,  som  tror  sig  kunna  döma  »rättvist», 
bör  det  vara  angeläget,  att  juetitias  misstag  rättas,  så  ofta  pke 
kan.  För  läkaren  däremot,  som  har  med  den  sjuka  människan 
att  göra,  är  det  påtagligt,  att  en  obefogad  dom  är  en  sten  på 
den  sjukes  redan  förut  tunga  börda,  en  onödig  grymhet  från 
samhällets  sida,  och  därför  måste  domen  upphävas.  Det  är 
visserligen  sant,  att  den  sjuke  själv  i  många  fall  är  urståndsatt 
att  lida  av  denna  grymhet,  men  även  för  dessa  fall  kvarstår 
det  faktum,  att  domen  är  ett  oförskyllt  lidande  för  den  sjukes 
anhöriga.  Den  ökning  i  arbete,  som  en  lag  om  revision  av 
dom  över  fånge,  som  blivit  sinnessjuk,  skulle  medföra  för  juris- 
terna, skulle  för  dem  vara  en  hälsosam  påminnelse  därom,  att 
de  sinnessjuka  böra  behandlas  å  hospitalen,  ej  å  straffanstalterna. 

Sammanfattning. 

De  kriminella  sinnessjuka  böra  behandlas  enligt  allmänna 
psykiatriska  principer. 

För  detta  ändamål  bör  vid  en  eller  flera  större  straffanstalter 
finnas  en  sinnessjukavdélning  under  ledning  av  läkare  med  god 
rättspsykiatrisk  utbildning.  Läkaren  bör  vara  fullt  självständig  i 
alla  frågor^  som  angå  fångamas  hälsotillstånd.  Sinnessjukavdel- 
ningen skall  tjäna  till  upptagnings-  och  observationsavdelning  för 
rannsaknings-  och  straffångar.  De  fångar,  som  lida  av  kronisk  och 
obotlig  sinnessjukdom,  skola  överfaras  till  hospital.  De,  som  lida 
av  akut  sjukdom,  skola  i  mån '  av  uttijmme  behållas  å  fängelsets 
sinnessjukavdélning,  isynnerhet  om  de  kunna  antagas  bli  till  hälsan 
återstäilda  före  strafftidens  utgång.  Efter  strafftidens  utgång  får 
ingen  yatient  kvarstanna  å  fängelseannexet. 

Den  tid,  fånge  vårdas  å  sijinessjukhus,  avräknas  från  *straff- 
tiden. 

Vid  större  hospital  inrättas  i  mån  av  behov  smärre  avdel- 
ningar för  särskilt  farliga  patienten-,  oavsett  om  de  äro  kriminal- 
patienter  eller  icke. 

Det  stora  flertalet  kriminella  siyinessjuka  kunna,  såsom  från 
anstaltssynpunkt  ofarliga,  vårdas  å  vanliga  hospitalsavdelningar. 
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Ur  GäfleborgsDala  Läkare-och  Apotekarförenings  förhandlingar. 
Bil  A  till  'protokollet  den  26  okf.  1907, 

En  metod  till  uttagrbara  bukväggrssuturer. 

Af 
E.  Landelius. 

Idealet,  när  det  gäller  ett  operationssår,  afsedt  att  läkas  p. 
p.,  vore  att  ej  behöfva  för  framtiden  kvarlämna  i  det  oresor- 
berbara,  försänkta  suturer  och  ligaturer.  Det  händer  ofta  nog, 
att  dessa  ej  inläka  retningslöst  och  ibland  bana  de  sig  förr 
eller  senare  väg  till  ytan.  För  att  undgå  dessa  obehag  har 
det  föreslagits,  dels  att  använda  resorberbart  material,  dela 
angiotripsi  och  uttagbara  suturer. 

Af  uttagbara  bukväggssuturer  hade  jag  sett  flera  olika 
metoder  rekommenderade,  som  dock  alla  syntes  mig  för  krång- 
liga eller  ock  felade  i  noggrann  adaptering  af  skikten,  då  jag 
i  början  af  1906  försökte  med  en  suturmetod,  som  är  både 
enkel  och  tillbörligt  sörjer  för,  att  det  för  bukväggens  mot- 
ståndsförmåga  viktiga  muskelaponeuroslagret  bringas  väl  ihop. 
Jag  utgick  därvid  från  de  metoder,  där  man  med  två  eller 
flera  rader  försänkta  suturer  dubblerar  detta  lager  (Noble, 
Championniére,  Juvara,  Girard).  Det  är  naturligen  större  utsikt, 
att  de  breda,  rena  kontaktytorna  skola  läka  fast  ihop  än 
ofullständigt  sammanhållna,  tunna  kanter. 

Suturen  utföres  på  följande  sätt.  Antager  man,  att  ett 
longitudiuelt  snitt  straxt  till  vänster  om  linea  alba  skall  sutureras, 
fripreparerar  man  baksidan  af  linea  alba  och  högra  rectus- 
skidan  på  1  Vj  cm:8  bredd  och  främre  ytan  af  vänstra  rectus- 
skidans  främre  vägg  på  en  sträcka  af  1  cmrs  bredd.  Oftast 
har  jag  förenat  peritonealränderna  med  en  fortlöpande  fin 
jodkatgutsutur,  något  som  emellertid  kan  underlåtas.  Suturen 
införes  nu  genom  huden  8 — 4  cm  (beroende  på  subkutana 
fettlagrels  tjocklek)  från  högra  sårranden  och  passerar  enedt 
genom  underhudsfett,  aponeuros  och  musc.  rect  dxt  me- 
diala kant  och  kommer  fram  å  baksidan  af  bakre  aponeuros- 
bladet  1  7,  cm  från  kanten.  Har  man  ej  suturerat  peritoneum, 
kan  man  nu  taga  ett  tag  genom  högra  och  vänstra  peritoneal- 
randen.  Därefter  föres  suturen  genom  vänstra  muskelaponeu- 
rosskiktet  bakifrån  framåt,  först  in  ett  stycke  inpå  baksidan 
af  rectusskidans  bakre  vägg,  passerar  så  genom  mediala  delen 
af  m.  rect.  sin.  och  kommer  ut  på  främre  ytan  af  främre  aponeuros- 
bladet  1  cm.  från  kanten.  Därifrån  föres  suturen  in  på  baksidan 
af  högra  aponeurosen  ungefär  Ys  ^^-  innanför  randen,  passerar 
linea    alba,    fett  och  huden  och  ledes  ut  omkring  1  cm  medi- 
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'slt  om  det  ursprungliga  instickaiällat.  Har  man  för  sig  sutu^ 
lerat  peritonealrändema  med  en  fin,  fortlöpande  katgut,  kan 
man,  sedan  suturen  kommit  ut  på  baksidan  af  högra  aponea- 
rosen,  på  Tänstra  sidan  först  föra  in  den  framifrån  bakåt  nära 
kanten  på  främre  aponeurosbladet  och,  s^dan  den  tagit  med 
några  trådar  af  rectus,  ut  på  främre  aponeurosytan  1  cm  från 
kanten  och  sedan  öfver  till  höger  o.  s.  v.  På  så  sätt  erhål- 
les  en  bättre  anpassning  mellan  de  bägge  aponeurosytoma. 
Dessa  suturer  anläggas  på  ett  afstånd  af  omkring  1  Vj  —  2  cm; 
de  åtdragas  alla  på  en  gång,  under  det  man  ser  till,  att  intet 
interponerar  sig  mellan  ytorna  och  att  kontakten  blir  intim, 
utan  att  därför  suturema  åtdragas  för  hårdt,  så  att  fara  för  nekro& 
i  de  fattade  delarna  uppkommer.  Suturema  knytas  öfver  ett 
stycke  hoprullad  gaskompress,  som  kommer  att  ligga  parallelt 
med  såret.  Därefter  sys  huden  med  isolerade  eller  forUöpande 
suturer.  Till  de  djupa  suturema  har  jag  begagnat  grof  silk- 
wormgut,  till  hudsuturema  silke.  Hudsuturema  hafva  tagits 
på  7:de  —  8:de  dagen,  de  djupa  på  14:de  dagen  eller  någon 
gång  en  eller  annan  dag  tidigare.  På  15:de  dagen  har  patien- 
ten  fått  gå  upp  utan  något  stödjande  förband. 

Vid  andra  buksnitt  förfares  på  analogt  sätt.  Äfven  vid 
ingunialbråck  har  jag  suturerat  efter  samma  princip.  Sutu- 
rema läggas  då  från  nedre  hudlambån  och  komma  fram  intill 
den  bakre  omvikta  kanten  af  lig.  inguinale,  föras  så  framifrån 
bakåt  genom  öfre  aponeurosbladet  nära  dess  kant,  fatta  om 
de  nedre  trådama  af  muskelskiktet  och  föras  ut  genom  m. 
obUqu.  ext.  aponeuros  drygt  1  cm  från  dess  kant;  därpå  till- 
baka till  baksidan  af  den  vid  lig.  inguin.  vidsittande  delen  af 
samma  aponeuros  och  genom  denna  ungefär  Y2  ^™*  ^^^  ^^^s 
öfre  kant  och  så  ut  genom  huden  1  cm.  snedt  ofvanför  instick- 
stället. Bråcksäcken  har  förut  extirperats  och  ligerats 
med  jodkatgut.  Strängen  kommer  att  ligga  helt  bakom 
den  bildade  väggen.  Särskild  omsorg  bör  egnas  utträdes-öpp- 
ningen för  strängen  medialt,  så  att  den  blir  tillräckligt  trång; 
man  kan  därvid  behöfva  låta  suturen  på  ingående  passera 
genom  de  os  pubis  beklädande  senstråken. 

Under  1906  suturerades  på  detta  sätt  9  laparotomisår,  5 
ingunialbråck.  1  umbilikalbråck  och  ett  stort  bråck  i  ärr  efter 
laparotomi  för  appendicitperitonit.  En  af  laparotomierna  har 
ej  afhörts;^  två  hafva  i  bref  meddelat,  att  ärret  är  bra;  6  hafva 
visat  sig  med  hållfasta  ärr,  af  dem  äro  5  öfver  ett  år  gamla, 
den  sjätte  10  Yj  månad.     Bråcken  ha  alla  visat  sig  utom  ett 

^)  Alla  öfriga  ha  visat  sig  mer  än  ett  år  efter  operationen  med  sam- 
ma resultat  som  i  okt.  1907;  detsamma  gäller  bråcken. 
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ingoinalbråck  och  umbilikalbricket,  som  i  bref  uppgifvit,  att 
bråcken  äro  fullt  bra  mer  än  ett  är  efter  operationen.  Det 
stora  bukväggsbråcket  och  3  inguinalbråck  hafva  visat  sig  reci- 
divfria,  det  förra  och  två  inguinalbråck  minst  ett  år  efter  ope- 
rationen, det  tredje  10  Y2  i^aånad  efter.  Ett  inklämdt  inguinal- 
bråck på  en  62  års  man  visade  sig  1  år  och  3  månader  efter 
operationen  hafva  recidiverat,  i  det  vid  hoststöt  kunde  fram- 
pressas en  fingerändstor  frambuktning  genom  en  trång  bråck- 
port)  öppen  ej  ens  för  lillfingerblomman ;  inguinalkanalens 
främre  vä^  var  synnerligen  resistent  mot  pressning,  ärret 
lineärt.  Sistnämnda  fall  tyckes  mig  visa,  att  den  erhållna  ytsam- 
manväxningen  mellan  aponeurosbladen  är  mycket  tillförlitlig; 
bråckrecidivet  tränger  sig  fram  bredvid  funikeln  genom  den 
smala  öppning,  som  måst  lämnas  för  dennas  utträde. 

Sedan  jag  under  försommaren  1907  återsett  de  första 
på  detta  sätt  suturerade  laparotomiema  och  funnit  läknings- 
resultatet godt,  har  jag  tämligen  konsekvent  användt  denna 
suturmetod  för  laparotomier  och  bråck  med  godt,  primärt  re- 
sultat. 

Vid  nogare  efterseende  i  litteraturen  har  jag  funnit  enligt 
referat  i  Zentralblatt  f.  Chir.  1900,  att  Jonnesco  1899  i  Ex- 
trait  de  Presse  med  N:o  87  beskrifvit  en  metod  till  uttagbara 
bukväggssuturer,  som  äro  lika  med  den  nyss  beskrifna.  Den 
skiljer  sig  från  denna  egentligen  blott  i  att  Jonnesco  exciderar 
linea  alba.  Han  syr  med  aluminiumbronstråd  och  tager  sutu- 
rema  efter  10  dagar  och  låter  patienterna  stiga  upp  efter  3 
veckor. 

Det  material  jag  ännu  förfogar  öfver  är  allt  för  litet  för 
att  slutgiltigt  bedöma  metoden.  Emellertid  bör  den  cm-breda 
ytsammanväxning  mellan  aponeuroserna,  som  ernås  med  den 
beskrifna  metoden  och  som  »under  2  veckor  åtnjuter  stödet  af 
de  kvarsittande  djupa  suturema,  gifva  mera  säkerhet  än  om 
aponeuroserna  mötas  endast  med  kanterna  och  det  kanske 
ofullständigt  med  fett  trängande  sig  emellan  vid  pressning. 
Vid  bukväggens  anspänning  strama  de  så  lagda,  försänkta  silke- 
suturerna  i  aponeurosemas  fiberriktning,  när  det  gäller  median- 
snitt  (och  här  äro  också  postoperativa  bråck  och  framfall  van- 
ligast), och  skära  vid  starkare  påkänning  lätt  igenom;  därtill 
ligga  de  som  främmande  kroppar,  som  genom  retning  lätt 
kunna  orsaka  obehag. 


473 
Referat. 

Professor  Adolf  Sirumpells  behandling  af  bronkial  asima  med 

Det  är  ej  min  af  sikt  att  uppräkna  och  af  handla  alla  d^ 
otaliga  hittills  mot  det  kvalfulla  lidandet  använda  medel  oob 
metoder.  Jag  vill  1  stället  meddela  en  behandlingsmetod»  som 
jag  har  försökt  i  flera  är  och  som  i  de  flesta  fall  har  lämnat 
mig  mjfcket  goda,  ja  ofta  öfverraskande  gynnsamma  kurresul- 
täter:  behandlingen  af  bronkialastma  med  elektriska  giödljusbad. 
Redan  sedan  lång  tid  tillbaka  använde  jag  med  förkärlek  me- 
todiska svettkurer  vid  alla  former  af  kronisk  luftrörskatarr* 
Den  tanken  låg  då  nära  att  äfven  vid  fall  af  astmatisk  luft- 
rörskatarr behandla  de  sjuka  med  svettningskurer.  Redan  med 
de  vanliga  äldre  metoderna  (svettningsbädd  med  tillföraaide  af 
upphettad   luft)  kan  man  vinna  ganska  gynnsamma  resultater. 

Emellertid  ställer  sig  behandlingen  af  astmasjuka  betyd- 
ligt bättre  och  angenämare,  om  man  har  väl  inrättade  appa- 
rater för  användning  af  glödljusbad  till  sitt  förfogande.  Då 
min  klinik  tyvärr  hittills  ej.  ännu  förfogar  öfver  dylika  inrätt- 
ningar, har  jag  endast  kunnat  genomföra  astmabebandling  med 
glödljusbad  på  mina  privatpatienter,  nämligen  å  härvarande 
sanatorium  Charlottenhaus,  hvars  båda  läkare,  doktorerna 
Winkler  och  Seidelmann,  därvid  alltid  med  råd  och  dåd  stått 
mig  bi,  så  att  jag  kommit  i  tacksamhetsskuld  till  dem.  De 
resultat,  som  vi  nu  fått  på  omkring  12  fall  af  typisk,  del- 
vis svår  bronkialastma,  äro  så  gynnsamma,  att  jag  på  det 
mest  enträgna  sätt  kan  rekommendera  denna  metod.  Sannolikt 
har  den  redan  här  och  där  användts  af  andra  läkare.  Att 
den  emellertid  ännu  så  godt  som  alls  intet  inträngt  i  det  all- 
männa medicinska  medvetandet,  framgår  redan  däraf,  att  den 
äfven  i  alla  nyare  utförligare  framställningar  af  bronkialastmans 
behandling  till  största  delen  alls  ej  omnämnes,  eller  blott  i 
förbigående  vidröres. 

Utförande, 

Användning  af  glödljusbad  vid  bronkialastma  kräfver 
sträng  individualisering  och  mycket  noggrann  öfvervakning  från 
läkarens  sida.  I  allmänhet  kan  den  därför  ej  genomföras  am- 
bulatoriskt,  och  fordrar,  om  det  på  något  sätt  är  möjligt,  att 
den    sjuke  intages  i  en  lämplig  anstalt.     I  det  egentliga  akuta 


^)  Efter  ett  föredrag  hållet  i  medicinska  afd.  af  Schlesiska  säll- 
skapet för  fosterländsk  kultur  den  18  oktober  1907.  —  Medicinische 
Klinik  1908,  N:r  1. 


474 

astmaanfallet  använda  vi  ej  glödljusbadet.  Genom  de  merendels 
af  den  sjuke  siälf  prof vade,  medlen  (rökningar  med  olika  astma- 
pulver,  jödpféparater  o.  s.  v.)  måste  först  den  astmaliska 
processens  akuta  exacerbation  hafva  bragts  att  lägga  sig.  Är 
emellertid  anfallet  öfver  eller  åtminstone  den  mest  pinsanmia 
andnöden  öfvervunnen,  så  kan  man  genast  öfvergå  till  att  an-- 
vända  glödljusbad.  I  sv^ra  fall,  vid  svaga  och  ängsliga  sjuka, 
begynna  vi  med  lokala  bestrålningar  af  bröstet,  hvarvid  de 
sjuka  bekvämt  kunna  förblifva  liggande  i  sängen.  De  därtill 
nödvändiga  apparaterna  med  omkring  8 — -10  glödljuslampor 
kunna  lätt  anslutas  till  hvarje  elektrisk  ledning.  I  de  flesta 
fall  kan  man  genast  börja  med  den  allmänna  bestrålningen^ 
hvarvid  den  sjuke  sitter  i  det  stora  glödljussvettningsskåpet 
(med  40  glödljuslampor.)  Blott  hufvudet  är  utanför  skåpet 
och  får  alltid  en  kylkappa.  Likaså  anbringas  alltid  en  kylsäck 
pä  hjärttrakten.  Man  börjar  försiktigt  med  kortvariga  bad,  i 
början  af  5 — 6  minuters  längd.  Småningom  stiger  man,  enär 
de  sjuka  enligt  min  erfarenhet  nästan  utan  undantag  mycket 
bra  fördraga  baden  —  till  10 — 12  minuters  bestrålningstid, 
och  slutligen  till  15 — 20  minuter.  Ännu  längre  bestrålningar 
hafva  vi  nästan  aldrig  företagit.  Vanligen  inträder  efter  om- 
kring 2 — 3  minuters  bestrålning  en  enorm  svettproduktion 
under  liflig  rodnad  af  huden.  Därvid  hafva  emellertid  de  flesta 
patienterna  en  alltigenom  behaglig  känsla  af  allmänt  välbe- 
finnande. Efter  ljusbadets  afslutning  komma  de  sjuka  genast 
i  ett  varmt  vattenbad,  rengöra  huden  från  svett  och  lägga 
sig  sedan  för  en  tid  af  omkring  2  timmar  till  sängs,  för  att 
småningom  afkyla  sig.  Denna  behandling  kan  merendels  upp« 
repas  dagligen. 

Den  gynnsamma  verkan  visar  sig  i  regel  redan  efter  4—  b 
bad,  stundom  ännu  tidigare.  Tydligast  objektivt  påvisbar  är 
förbättringen  i  fall  af  redan  under  veckor  bestående  astmatisk 
bronkit  med  ständiga  starka  bronkitiska  rassel.  Redan  efter 
några  få  dagar  af  taga  ljuden,  det  visikulära  andningsljudet 
blir  hörbart,  och  efter  8 — 14  dagar  visar  lungan,  vid  objektiv 
undersökning,  sig  åter  fullständigt  normal.  Naturligtvis  för- 
bättras därmed  äfven  det  objektiva  befinnandet,  den  astma- 
tiska  dyspnén  upphör  och  sömnen  blir  ostörd.  Naturligtvis 
finns  det  äfven  envisare  fall,  där  man  först  efter  längre  tid 
får  fullt  resultat.  Men  hittills  har  jag  blott  sett  ett  enda 
mycket  svårt,  sedan  många  år  bestående  fall,  där  öfverhufvud 
ingen  nämnvärd  bättring  kunde  vinnas.  I  alla  andra  fall 
hafva  vi  haft  mycket  goda,  delvis  utmärkta  resultat.  Hela 
tiden  af  behandlingen  räckte  i  genomsnitt  omkring  4 — 6 
veckor.     Dock    var    hos   några  patienter  redan  efter  14  dagars 
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behandling   tillfitändet    så   fullständigt   normalt,   a^t  de  ansägo 
en  fortsatt  behandling  för  onödig  och  lämnade  sanatoriet. 

Att  man  längre  fram  måste  vara  beredd  på  möjligheten 
af  recidiver,  förstås  af  sig  själf  på  grund  af  bronkial^-stmans 
natur.  Emellertid  kan  jag  säga,  att  de  af  oss  behandlade 
patienterna,  såvidt  mig  är  bekant,  hittills  gått  fria  f rån  recidi- 
ven.  I  ett  fall,  där  genast  en  enklatant  verkan  inträdde,  läm- 
nade patienten  sanatoriet  redan  efter  några  dagar  för  att  låta 
aig  behandlas  ambulatoriskt  i  fortsättningen.  Snart  inträdde 
ett  recidiv,  patienten  återkom  till  sanatoriet  och  blef  nu  var- 
aktigt botad. 

Jämte  glödljusbehandlingen  hafva  vi  merendels  kunnat 
fullständigt  bortse  från  samtidig  användning  af  andra  medel. 
Flertalet  patienter  hade  ju  äfven  redan  gått  igenom  alla,  eljea 
vanliga  behandlingsmetoder.  Blott  jodpreparater  (jag  använder 
mest  jodnatrium)  hafva  vi  i  särskildt  svåra  fall  användt  ganska 
ofta  jämte  bestrålning  och  med  denna  kombination  stundom 
vunnit  framgång  i  fall,  där  de  nämnda  medlen  ensamt  ej 
gåfvo  full  verkan. 

På  frågan  hur  och  hvarigenom  glödljusbaden  utveckla  sin 
så  i  ögonen  fallande  gynnsamma  verkan  på  den  astmatiska 
processen,  vill  jag  ej  närmare  inlåta  mig.  För  mig  är  det 
härvid  närmast  fråga  om  ett  rent  empiriskt  faktum.  Jag  är 
själf  böjd  att  antaga  en  liknande  sekretionsstegrande  verkan 
på  bronkialepitelet  som  på  svettkörtlama.  Emellertid  vill  jag 
ej  beteckna  verkan  af  glödljusbadet  helt  enkelt  som  ett  rent 
svettdrifvande.  Åtminstone  känner  jag  fall,  som  först  behand- 
lades med  enkla  svettdrifvande  metoder  och  därigenom  likväl 
ej  nämnvärdt  förbättrades,  tills  senare  en  glödljusbebandling 
medförde  fullständig  framgång.  Måhända  komma  alltså  likväl 
ännu  andra  momenter  med  i  räkningen. 

(Henrik  Berg.) 


Råttutrotningrsmedlen  »Ratln»  och  »Ratts», 

I  Allmänna  Svenska  Läkartidningen  n:o  24  förekommer 
ett  föredrag  af  Arvid  A.  Bergman  »om  tvänne  utrotningsmedel 
för  råttor,  bakteriekulturerna  Ratts  och  Ratin».  Detta  torde 
visserligen  ur  läkares^^npunkt  icke  äga  nämnvärdt  intresse, 
men  då  de  resultat  till  hvilka.  herr  Bergman  kommit  på  ett 
rent  förundrans värdt  sätt  strida  mot  mina  egna  experimentella 
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undersökningar,   anhåller  jag  att  i  korthet  få  göra  ett  inlägg 
den  af  herr  Ber^an  framförda  frågan. 

Herr  Bergman  anser  sig  kunna  påstå  att  bakteriekulturen 
Hatts  visat  sig  vara  fullkamHgt  värdelös  som  uiratmngsmedel  för 
råtfor  och  möss.  Till  gendrifvande  af  detta  påstående  kunde 
visserligen  anföras  den  erfarenhet,  som  samlats  från  flera  föra  t 
af  råttor  öfversvämmade  lokaler  i  Stockholm,  där  skadedjuren 
efter  utläggande  af  rattskulturen  fullständigt  försvunnit,  tills 
dess  de  genom  invandring  återkommit  och  genom  »Ratts» 
ånyo  utrotats.  Då  intyg  öfver  dessa  f(M"hållanden  af  än  sä  tro- 
värdiga personer  ju  ej  utgöra  vetenskapliga  bevis,  anser  jag 
lämpligt  att  till  belysande  af  herr  Bergmans  påstående  med- 
dela äfven  utdrag  ur  mina  laboratoriejournaler.  För  att  ej 
onödigtvis  anlita  tidskriftens  utrymme  tager  jag  ett  exempel 
i  högen. 

Pag.  443.  V.  uppger  t.  ex.  herr  Bergman,  att  han  med 
»Ratts»  mottagen  från  generaldepoten  den  4  april  gjort  ut- 
fodring den  8  samma  månad  med  den  påföljd,  att  2  hvita 
möss    dogo,    men   att  4  grå  möss  och  3  råttor  dUa  öfverlefde. 

Den  af  herr  Bergman  pröfvade  kulturen  är  väl  med  stor 
sannolikhet  den  samma,  som  af  mig  pröfvades  den  1  april 
på  9  råttor,  som  erhöUo  densamma  per  os.  Dessa  djur  dogo 
alla  —  1  d.  3  april,  2  d.  4  april,  1  d.  5  april,  1  d.  6  april, 
2  d.  7  april,  1  d.  8  april,  1  d.  14  april.  < —  Möjligen  kan 
det  också  vara  den  kultur,  som  af  mig  distribuerades  den  4 
april  och  samma  dag  pröfvades  på  4  råttor  af  hvilka  3  dogo 
resp.  d.  8,  9  och  10  samma  månad  och  en  öfverlefde. 

Jag  är  mera  än  gärna  beredd,  att  tillsammans  med  herr 
Bergman  göra  en  experimentserie  med  hänsyn  till  bakterie- 
kulturen »Ratts»  förmåga  att  per  os  döda  råttor.  Jag  är 
säker,  att  vi  skola  komma  till  helt  andra  resultat  än  herr 
Bergman  ernått. 

Under  alla  förhållanden  måste  man  förvåna  sig  öfver  den 
kolossala  skillnaden  i  \irulen8  som  »Ratts»  äger  mot  råttor 
från  Stockholm  och  råttor  från  landet.  Om  detta  ock  ur 
läkaresynpunkt  är  af  obetydligt  intresse,  torde  det  ur  reklam- 
synpunkt   kanske    bli   värdefullt   för  det  Danska  Ratinbolaget. 

Ertist  Levin, 


H varjehanda  notiser. 


Karolinska  institutet.     Till  docent  i  oftalmiatrik  bar  fOrordnats 
med.  d:r  O.  F.  Lindahl. 
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Medieinaistyrelsens  omorsranlsation.  För  alt  utreda  fr&gan 
om  ined.-8tyr:s  omorganisation  har  följande  kommitté  blifvit  af  KuagL 
Maj:t  tillsatt:  generaldirektör  Klas  Linroth,  ordförande,  led.  af  första 
kam.,  fil.  d:r  J.  F.  Nyström,  led.  af  andra  kam.  C.  Pertoon  i  Ställer- 
halt,  led.  af  andra  kam.,  med.  å:r  Knut  Kjellberg,  prof.  Allvar  Gull*. 
strand  och  med.  d:r  John  Rissler.  .    . 

Såsom  särskilta  sakkunnige  att  på  ordförandens  kallelse  deltaga 
i  kommitténs  öfverläggningar  och  beslut  hafva  samtidigt  utsetts:  för 
rättsmedicinska  frågor  prof.  Key-Aberg,  för  hospitalsfrå^r  d:r  Th.  G. 
W.  Björck,  för  veterinlbirågoi  bataljonsveterinären  L.  O.  L.  Kegnér  och 
för  apoteksfrågor  apotekaren  R.  R.  A.  Lehman. 


Ansökningstiden 

utgår: 

25  jtini. 

29  juni. 

2  juli. 

8  juli. 

8  juli. 

11  juli. 

13  juli. 

Offentligra  underrättelser. 

Ledlsra  tjänster: 

^^  betecknar,  att  ansökan  stiUes  till  Kominan  och  inlftmnas  hos  Mcd.-stynn. 
*^  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlftmnas  däxstftdes;  *V  att  ansökan  ställes  till 
Med.-8tyT:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan  ställes  till  Konanc^n^pch  inlämnas  hos  Annéiörvaltningens  sjukyärdsstyrelse; 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 


Biträd.  lak.-tj:n  v.  Kristinehamns  hosp.*) 

£ii  marinliUc.-tj.  af  2:a  graden') 

£n    marinläk.-stip.-befattn.    (sökes  hos  marinöfverläk.) 

Ett  civ.  läk.-stip.*) 

Bztra  prov.-lak.-tj.  i  Eds  distr.*)  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  5-årsperiod) 

Underläk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.rs  krim.  afd.') 

£n  marinläk.-tj.  af  l:a  graden') 

£xtra  prov.-läk.-tj:n  i  Torups  distr.  (nyinrättad;  (diatr, 
omfattar  Torups,  Kinnareds,  Drängaereds  och 
Krogsereds  socknar  af  Hallands  län;  läk.-station 
Tid  Tomps  jämvägsstat. ;  lön:  1,500  kr.  jämte 500 
kns  hyresbidrag;  sökes  hos  distr .-styr:ns  ordf. 
J.  B.  Johansson,  Fredrikslund,  (Torup)  13  juli. 

Underläk.*tj:n  v.  ömsköldsviks  las.  (se  annons  i  dagens 

nummer)  16  juli. 

Af  Kun^rL  ]laj:t  utnämnda  oeh  transporterade: 
Till    prov.-läk.   i   Bergs  distr.:  ex.  prov.-läk.  i  Rättviks  distr.  Ä,  Lind- 
tcalL 

Apoteksprivilegier  tilldelade: 

Innehaf våren  af  apoteket  i  Vrigstad  B,  B.  Berggren  å  apoteket  i 
Hessleholm. 

Innehafvaren  af  apoteket  i  Kinna  C.  G.  Bergquiat  å  apoteket  i  Vä- 
nersborg. 

Af  ]led.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Ull  ]as.underläk.  i  Karlstad  (tre  år.  fr.  10  juni):  lic.  S.  Brink, 

Till   extra   prov.-läk.   i   Malungs   distr.  (t.  o.  m.  1911):  ex.  prov.-läk.  i 

Rejmyre  distr.  K*  Ä^  Arnell, 
Till  las.-underläk.  i  Umeå  (tre  år  fr.  12  juni):  lid  Qunhild  Söderbaum. 
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Af  Med-styrm  upprättade  föFSlasr: 

Till  la8,-läk,'tj:n  i  Visby:  E.  A.  Eriksson,  H.  A.  C.  Reuterskiöld,  P.  L 
Segelberg. 

Af  vederbörande  myndlgrheter  antasrna: 
Till  bitrfld.  läk.  v.  epid.-sjukhu8et  i  Uppsala :  docenten  JETcrman  Zund&or^. 

Af  Sked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Marinläk.  af  l:a  gr.  J,  C.  F.  Bmckströnu 
Bat.-läk.  i  reserven  K>  J.  Ekbom. 

Sökande: 

Till  två  bat-läk,'^:r  v.  Norr6ottenB  reg:te:  inga  sökande. 

Till  prov.-läk,-tj:n  i  Oskarshamns  distr.  (i  ordn.  efter  tj.år):  2:e  stads- 
läk.  Stéenhoff  i  Sundsvall,  ex.  prov.-läkama  Warodell  i  Orsa, 
Carlsson  i  Åtvidaberg,  Behrman  i  Kungsör,  Kindblom  i  Ryd  och 
Wykman  i  Mörtfors. 

Medieine  licentiatexamen  aflasrd 

vid  Lunds  universitet  af  8.  J.  Wahlgren  och  A,  L,  Evander, 

Tillförordnade: 

Under  vakAos  (v.);  änder  innehafv&rens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Underläk.  L  Gabrielsson  t.  t  las.-läk.  16  juli—lö  aug.  och  kand.  G. 
$jögren  t.  f.  las.-underläk.  i  Karlshamn  16  juni — 15  ang.  (t). 

Lic   F,   Hceffner  t.   f.    ex.  prov.-läk.  i  Norsjö  distr.  8  juni— 22  juli  (t). 

€iv.-stip.  P.  G.  Olsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Hofva  distr.  21  juni~20  juli  (s). 

Civ.-stip.  G.  Hallgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Nederkalix  distr.  19  juni — 18  juli  (s). 

Lic.  C.  Lundberg  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Kronobergs  län  och  prov.-lftk.  i 
Växjö  distr.  12  juli—lO  aug.  (s). 

Bitr.  prov.-läk.  B.  Ekelund  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Hallands  län  och  proT.- 
läk.  i  Halmstads  distr.  samt  lic.  iV.  Wimer  t.  f.  bitr.  prov<.-läk.  i 
samma  distr.  11  juli — 9  aug.  (s). 

Bitr.  prov.-läk.  T.  Sellgrm  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  .Göteborgs  och  Buhus- 
län  och  prov.-läk,  i  Göteborgs  distr.  2—31  aug.  (s). 

Bitr.  prov.-läk.  £.  Larsson  t.  i.  l:e  prov.-läk.  i  Örebro  län  och  prov.- 
läk.  i  Örebro  distr.  18  juni — 17  juli  (s). 

Bitr.  prov.-läk.  D.  Wistrand  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jämtlands  län  och 
prov.-läk.  i  Östersunds  distr.  15  juli-- 30  aug.  (s). 

Bitr.  prov.-läk.  T.  Petrén  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Malmöhus  län  och  prov.- 
läk.  i  Malmö  distr.  17  juli— 15  aug.  (s). 

Civ.-stip.  P.  G.  Olsson  t  f.  prov.-läk.  i  Lenhofda  distr.  21  juli— 19  aug.  (s). 

Lic.  W,   Wdhlin  t  t  bitr.  prov.-läk.  i  Malmö  distr.  13  juni--12  juli  (t). 

Kand.  J,  Oloiv  t.  i.  stadsläk.  i  Enköping  9  juli— 8  aug.  (t). 

Beg.tsläk.    /.   Lindskog   t.   f.    prov.-läk.  i  Sollefteä  distr.  9—24  juni  (t). 

Järnv.-läk.  S,  Jungmarkert,  f.  prov.-läk.  i  Falköpings  distr.  16—30  juni  (s). 

Lic.  C.  Fritfell  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Trollhättans  distr.  15  juni— 31  juli  (t). 

Kand.  O.  Lundberg  t.  t  er.  prov.-läk.  i  Charlottenbergs  distr.  10  juni 
20  juli  (t). 

Lic.  B.  V.  Willers  t.  f.  extra  läk.  i  Halmstad  1  juli— 2  ang. 

Lic.  J.   Wahlström  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Uppsala  14  juni— 25  juli  (s). 

Kand.  O.  H.  Elfsberg  t.  f .  ex.  prov.-läk.  i  Delsbo  distr.  6  juli— 10  aug.  (t). 

Stadsläk.  A.  O.  Bergqvistt.  t  prov.-läk.  i  göderköpings  distr.  2— 31  juli  (s). 

Kand.  A-  Eanderz  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ålfkarleö  distr.  1  juli— 15  aug.  (t). 

Lic.  C.  A.  Klingtt  gruf-  och  bergslagsläk.  (Domnarfvet)  15  juni — 26  juli  {t\ 

KLand.  Albin  Jakobsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Askers  distr.  4 — 20  juli  (t). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  26  Juni  1908. 


\  Redaktion:  > 

3:e   arg.      |  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        "'^  26. 

Innehall:  £.  Lindström:  27«ö  fall  af  appendicit  behandlade  ä 
Gafle  lasarett  under  treårsperioden  1  okt.  1904—1  okt.  1907.  —  Tuber- 
knloskommitténs  betänkande  och  förslag.  —  Hvarjehanda  notiser.  — 
Offentliga  underrättelser. 


Ur   Oäfleborgs-Dala   Läkare-   och  Apotekareförenings  förhandlingar. 
Bil  D,  till  protokollet  den  26  okt.  1907. 

275  fall  af  appendicit  behandlade  å  Gäfle 

lasarett  under  treårsperioden  1  okt. 

1904—1  okt.  1907. 

Af 
E.  Lindström. 

För  omkring  tre  år  sedan  meddelade  jag  —  i  Hygiea 
1905  —  en  Btatistik  öfver  150  fall  af  appendicit  behandlade 
vid  Gäfle  lasarett  under  treårsperioden  sept.  1901 — 1  okt.  1904. 
Då  nu  en  ny  treårsperiod  har  förflutit,  kan  det  ju  ha  sitt 
intresse  att  göra  en  öfversikt  öfver  de  under  denna  sista  treårs- 
period vid  lasarettet  behandlade  275  fallen  och  att  göra  en 
jämförelse  mellan  resultaten  under  de  båda  perioderna. 

Jag  meddelar  ä  följande  båda  sidor  de  statistiska  tabellerna 
från  båda  perioderna. 
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Under   treårsperioden  sept,  1901 — sept  1904  behandlades  å 
sjukhuset  150  fall  af  appendicit. 
Af  dessa  äro: 

Tabell  A. 

Friska  Döda" 

Opererade  under  anfall 60         42  18     (30  X) 

»  på  fri  mellantid    66         66  — 

Oopererade 24         24  — 

Summa  150       132       TS     (12  ;;) 

Tabell  B. 
Af  de  under  anfall  opererade  60  fallen  voro: 

Friska  Döda 
Med  ej  begränsad  (diffus)  varig  peritonit  33       17       16  (48,4  %) 

Med  begränsad  varig  peritonit 24       22         2 

Med  ringa  symptom  af  peritonit 3         3       — 

Summa  60       42       18 

Tabell  C. 
Af  de  33  fallen  med  ej  begränsad  varig  peritonit  opererades: 

28   X 


72   X 


Tabell  D. 
Fall    af    ej    begränsad    varig    peritonit   indelade  efter  den 
variga  peritonitens  utbredning: 

Fritt  var  blott  i  appendix trakten-. •     6  däraf     5  friska     1  död 

>  »     i    högra    sidan  af  buken| 

och    i    bäckenet    eller    i>13       >      10       *        3» 
undre   hälften    af  buken; 

>  »     öfv^erallt  i  hela  buken     .13       »         1       >       12     > 

Som  af  tabellerna  ses  har  antalet  af  till  sjukhuset  insända 
fall  ökats  till  nära  det  dubbla.  Hvad  arten  af  fallen  beträffar, 
tyckas  de  olika  grupperna  ökats  i  ungefär  samma  progression. 

Se  vi  först  på  dödligheten  har  den  beräknad  på  samtliga 
vårdade  fall  gått  ned  från  12  %  i  första  perioden  till  9  %  i 
andra.  Dödligheten  på  under  anfall  opererade  har  gått  ned 
från  30   %    till  15,5  X- 


4.  a    x.oi/u»    uy^uc 

>    2:dra       ^ 

8      »      6     »     2 

'"""j  22  X  mortalitet 

»    3:dje        » 

7      »      4     »     3 

»  1 

»  }  60  »          » 

3>    4:de 

6      »      1      >     5 

»    5:te          » 

7      »     3     »     4 

»  1 

Efter  5:te      ^ 

3      »     0     »     3 

»    100  »          > 
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Under  treårsperioden  1  okt  1904 — i  okt.  1907  behandlades 
å  sjakhuset  275  fall  af  appendicit. 
Af  dessa  äro: 

Tabell  A. 

Friska  Döda 

Opererade  under  anfall  129       109  20  (15,ö  X) 

»           på  fri  mellantid  96         95  1 

Oopererade 50         46  4 

Summä~275       25Ö  25       (9   X) 

Tabell  B. 
Af  de  under  anfall  opererade  129  fallen  voro: 

Friska  Döda 

Med  ej  begränsad  (diffus)  varig  peritonit     74       55  19  (^25,6  %') 

Med  begränsad  varig  peritonit  39       38         1 

Med  ringa  symptom  af  peritonit 16       16         O 

"Summa  "129     l09  20 

Tabell  C. 
Af  de  74  fallen  med  ej  begränsad  varig  peritonit  opererades: 

KÄ  «y  (På  l"8*a  dygnet    7  med    7  friska  O  dödi  io  „.         *  r*  x 
^^  '^  {  »    2:dra       »       35     »     27      »      8     ,  }  ^^  ^  mortalitet 


44  9i 


3:dje       =>       17     »     12      »      5 


» 


>   4:de        »         7     »        6      »      1     »    1 23  » 
»   5:te         v         2     »        1      »       1     »   j 
Efter  5:te    )»         6     »       2      »      4     »      66  » 


Tabell  D. 
Fall    af    ej    begränsad   peritonit  indelade  efter  den  variga 
peritonitens  utbredning. 

Fritt  var  blott  i  appendixtrakten-.-   13  däraf  13  friska     O  död 
»        >     i    högra   sidan  af  buken j 

och    i    bäckenet    eller    i>47      >       41       >         6» 
undre    hälften    af  buken) 
>        »     öfverallt  i  hela  buken    .17       »         4       >       13» 

Söka  vi  orsaken  till  den  nedbringade  dödligheten,  finna 
vi  den  å  tabellerna  C.  Såsom  af  båda  tabellerna  ses  och  som 
vi  alla  af  erfarenhet  veta  stiger  dödligheten  på  dessa  patienter 
med  ij  begränsad  varig  peritonit  med  hvarje  dag  anfallet  varat. 
Medan  under  första  perioden  vi  af  32  fall  fingo  in  blott  9  fall 
eller  28  %  så  tidigt,  att  de  kunde  opereras  under  de  48  första 
timmarna  mot  23  (72  %),  som  kommo  en  eller  flere  dagar 
senare,  fingo  vi  under  sista  perioden  af  74  fall  in  mera  än 
hälften  eller  56   X  under  de  48  första  timmarna.     Däri  att  så 
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många  flera  procent  tillhörande  denna  kategori  appendiciter 
inkommo  så  tidigt,  att  de  hunno  opereras  under  -de  båda  första 
dygnen,  ha  vi  lösningen  till  den  nedbringade  dödligheten  och 
en  god  fingervisning  om  nödvändigheten  alt  så  skyndsamt  som 
möjligt  insända  fallen  till  sjukhuset. 

Men  äfven  visar  jämförelsen  af  tabell  C.  i  båda  serierna, 
att  dödsprocenten  för  hvarje  dag  särskildt  på  3,  4  och  5  dagen 
är  mindre  i  senare  serien.  Detta  tror  jag  har  sin  förklaring, 
möjligen  i  förbättrade  operationsmetoder,  men  ännu  mer  däri, 
att  de  patienter,  som  inkomma  dessa  dagar,  varit  rationel- 
lare skötta  i  hemmen  än  förut.  Förr  hade  de  ofta  i  hemmen 
behandlat  6ig  och^behandlats  med  rikliga  laxantia  och  lavement, 
som  naturligtvis  ännu  mer  förvärrat  tillståndet. 

Alla  dessa  fall  med  ej  begränsad  varig  peritonit  (liksom 
fallen  »med  ringa  symptom  af  peritonit»)  ha  opererats  omedel- 
bart efter  inkomsten  å  lasarettet.  I  alla  fall  har  appendix 
aflägsnats.  Där  peritoniten  ännu  ej  sträckt  sig  till  hela  buk- 
hålan, har  blott  gjorts  uttorkning  och  drainage.  Vid  de  i  hela 
buken  diffusa  har  spolning  med  stora  mängder  koksaltlösning 
gjorts. 

Vid  ett  af  dessa  desolata  fall,  där  man  står  tveksam,  om 
man  inalles  skall  göra  något,  har  jag  en  gång  försökt  att  göra 
ingröppet    så  lindrigt  som  möjligt  och  ändock  evakuera  varet. 

Fallet  gällde  en  9-årig  gosse,  som  den  13  juli  1907  inkom 
å  lasarettet  med  diffus  appendicit  peritonit. 

Han  insjuknade  10  juli  på  morgonen  med  smärtor  i  buken 
och  kräkningar.  Smärtorna  ha  sedan  ihållande  fortsatt.  Skall  ha 
haft  en  afföririg  d.  12  på  morgonen,  eljest  ej.  Ej  flatus.  Kräk- 
ningar d.   13:de  på  morgonen. 

Status  vid  inkomsten.  Allmänna  utseendet  mycket  dåligt. 
Facies  Hippocratica.  Puls  160  &  180,  liten.  Temp.  39.6. 
Kall  om  händer  och  fötter.  Euforisk.  Buken  lindrigt  uppdrif- 
ven,  spänd,  öm  öfver  hela  buken.  Defense  musculaire.  Dämp- 
ning i  hypogastrium.  Fossa  Douglasii  nedbuktande,  öm.  Urin 
sur.     Spår  alb.  O  reducerande. 

Efter  tmdersökningen  var  jag  först  besluten  att  ej  alls 
göra  något,  då  han^  tillstånd  var  för  nedsatt  att  våga  en  narkos 
eller  vanligt  ingrepp. 

För  att  dock  göra  ett  räddningsförsök  gjordes  operatioD, 
men  på  så  sätt,  att  utan  narkos,  blott  med  litet  Schleich 
adrenalin,  gjordes  på  höger  sida  ett  4  ä  5  ctmr  långt  snitt, 
så  att  två  fingrar  kunde  införas  och  upphämta  den  gangränösa 
appendix,  som  afknöts  med  en  ligatur  och  aflägsnadea.  I 
vänstra    inguinalregionen  och  i  båda  lumbalregionema  gjordes. 
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efter  anäethil  ä  huden,  ett  instick  genom  bukväggen,  genom 
hviika  hål  tre  långa,  blott  i  närheten  af  inre  ändan  klippta 
drainagerör  infördes,  det  i  vänstra  inguen  till  i  botten  af  bäcke- 
net, de  i  lumbalregionema  inåt  och  uppåt  i  buken.  Från 
dessa  tre  håll  spolades  nu  på  en  gång  med  måttligt  tryck, 
genom  ankoppling  direkt  till  koksaltcisternen,  under  det  att 
såret  öfver  coecum  med  ett  par  resektionshakar  höUa  öppet, 
så  att  allt  fick  flyta  ut  ^en  väjgen.  Spolningen  fortsattes,  till 
vätskan  kom  fullt  klar.  Slutligen  spolades  med  genom  såret 
infördt  vaginalrör  in  mellan  tunntarmarna. 

Patienten  markerade  mycket  liten  smärta  för  ingreppet. 
Efter  slutad  spolning  fingo  rören  i  lumbalregionen,  sedan  de 
dragits  ut  litet,  kvariigga  som  drainage.  Blott  i  såret  öfver 
coecum  inlades  jämte  ett  rör  en  tampon  mot  appendixstumpen. 
D.  "Z^.  Temp.  på  morgon  40,i.  Puls  ej  palpabel.  Patienten 
oredig,  yrar,  kastar  sig. 

Klorallavement.  Digalen.  Koksalt  subkutant  900  kbctmr. 
På  kvällen  samma  dag  lugnare  och  klarare.  Temp.  38.2. 
D.  "/V  Temp.  87  och  37,8  resp.  morgon  och  kväll.  Puls 
120—124.  900  k-bctm.  koksalt  under  dagen.  Patienten  fullt 
klar  och  redig,  frågar  efter  mat.     Känner  sig  rätt  kry. 

Temp.  var  sedan  blott  två  kvällar  upp  till  38  och  38,x, 
eljes  afebril.  Flatus  gick  och  afföring  med  sköljning.  De  tre 
sticksåren,  där  rören  uttogos  efter  några  dagar,  läktes  snart. 
Det  i  blindtarmstrakten,  som  var  tamponeradt,  stod  länge  slappt, 
tills  patienten  började  få  litet  mera  krafter,  då  äfven  det  rena- 
de sig  och  läktes.     Ingen  fistel  från  stumpen. 

Spolar  man  ej  för  häftigt,  kan  ingreppet  i  denna  form 
åtminstone  ej  skada  patienten.  Om  det  i  flera  så  förtviflada 
fall  äiven  kan  rädda,  får  vidare  erfarenhet  visa. 


**I  grupp  med  ringa  symptom  af  perttonit^^  äro  upptagne 
de  fall,  där  ännu  ej  varig  peritonit  hunnit  uppträda  utan  de 
inflammatoriska  symptomen  vid  operationen  varit  inskränkta  till 
appendix  och  intill  liggande  tarmytor.  Af  dessa  16  fall  voro: 
i  9  fall  appendix  redan  gangränös,  i  5  fall  slemhinnan  starkt 
haemorrhagiskt  infiltrerad.  I  2  fall  visade  slemhinnan  blott 
lättare  katarrala  förändringar. 

Mina  indiktäioner  ha  under  båda  perioderna  varit  desam- 
ma. I  alla  akuta  häftiga  fall,  med  ej  begränsad  appendicitr 
peritonit  eller  med  svåra  septiska  symptom  har  opererats  genast 
efter  inkomsten. 

I    de    akuta    lätta  fallen,  där  sjukdomen  varit  lokal  utan 
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några  oroande  symptom  eller  på  tydlig  retur,  har  jag  expekte- 
rat  och  i  många  fall  sedan  opererat  på  fritid. 

I  fall,  som  inkommit  flera  dagar  efter  sjukdomens  hörjan 
med  tydligt  begränsad  peritonit,  har  expekterats  eller  opererats 
allt  efter  som  resistens  och  feber  visat  tendens  att  minska 
eller  öka,  allt  under  förutsättning  att  ej  septiska  symptom 
eller  mycket  stor  abscess  indicerat  ett  omedelbart  tömmande 
af  abscessen. 

Af  de  till  denna  grupp  hörande  39  fall,  som  gått  till 
operation,  ha  alla  gått  till  hälsa  utom  ett,  en  68  års  man 
med  svår  arterioscleros  (coronarscleros  och  myocardit),  som 
inkom  med  begränsad  varig  peritonit  och  under  lokalanästesi 
genflst  opererades  genom  tömning  af  den  väl  begränsade  absces- 
sen, men  afled  efter  ett  dygn  af  hjärlinsufficiens. 

Hvad  operationsmetoden  för  dessa  39  fall  med  begränsad 
varig  peritonit  beträffar  har  jag  efter  fallen  individualiserat. 

Vid  fall  med  stor  väl  begränsad  abscQss  har  gjorts  blott 
incision  (24  fall).  I  6  af  dessa  fall  kunde  den  nekrotiska 
appendix  helt  eller  delvis  aflägsnas,  liggande  fri  i  hålan  eller 
lätt  åtkomlig  i  väggen.  I  14  fall  med  djupare  liggande  abscess 
har  gjorts  direkt  laparatomi.  I  dessa  fall  har  jämte  utrym- 
ning af  abcessen  appendix  exstirperats  utom  i  2  fall,  där  full- 
ständigt aflägsnande  troligen  ledt  till  lesion  af  flera  tunntarmar. 

Nästan  alla  dessa  fall  tillhöra  "spätstadiet*',  ty  blott  två 
fall  opererades  på  resp.  2:dra  eller  3:dje  dagen,  tre  på  5:te 
dagen,  <le  öfriga  34  efter  5:te  dygnet. 

Att  hålla  på  radtAraZ-operation  i  alla  till  denna  grupp  hö- 
rande fall  torde  väl  ej  många  kirurger  göra,  Afven  Sprengel, 
som  jämte  Rehn  förut  hållit  på  principen  att  äfven  i  ,'spät8tadiet'* 
radikaloperera  kommer  pÄ  grund  af  ett  par  tre  ogynnsamt  förlö- 
pande fall,  i  ett  meddelande  i  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie 
1906  till  den  slutsats  att  frågan,  om  man  vid  utpräglad  stor 
abcess  skall  radikaloperera  eller  blott  incidera,  måste  betraktas 
som  öppen  och  afälutar  uppsatsen  med:  *Tur  das  Spätsta- 
dium  ziehe  ich  bis  auf  Weiteres  die  Incision  vor.  Doch  ist 
besondere  Aufmerksamkeit  den  labilen  (im  Durchbruch  begrif- 
fenen)  Fallen  zuzuwenden.  Sie  erforden,  falls  man  sie  genau- 
er  wiirdigen  känn,  die  Riidikaloperation*'.  Jämför  man  de 
statistiska  talen,  synas  också  de  snarare  tala  för  incision 

Körte  har  vid  abscessincision  en  mortalitet  af  5,6  X>  vid 
radikaloperation  i  abscesstadium  15,7  X-  Däraf  finnas  6  hH 
döda  i  postoperativ  diffus  perotonit. 

Noetzel,  som  redogör  för  behandlingen  af  abscesser  vid 
appendicit  från  Rehns  sjukhus,  får  en  mortalitet  vid  radikal 
behandling    af    13,4  X  och    om    äfven    från   de  31  dödsfallen 
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afraknas  13  pä  tillfälliga  komplikationer  beroende,  återstå  18 
fall  och  bland  dem  minst  9,  i  hvilka  efter  Noetzels  egen  upp- 
fattning döden  berodde  på  en  allmän  peritonit,  som  följde  på 
den  för  en  begränsad  peritonit  företagna  operationen. 

I  diskussionen  på  tyska  kirurg,  kongressen  i  Berlin  1905 
yttrade  sig  i  enlighet  med  Körte  för  individualisering  i  detta 
stadium  Kummel,  Rötter,  Haberer  (v.  Eiselsbei^  klinik),  Lieb' 
lein  (Wölflers  klinik)  m.  fl.,  för  radikaloperation  Rehn,  Silbermark 
(v.  Mosetig)  Amsperger  (Czemy). 

På  radikalopererande  i  abscesstadiet  3Tkar  v.  Brunn  i  en 
af  handling  i  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  1907,  III  häftet. 
Han  meddelar  resultaten  från  v.  Bruns'  klinik,  Tiibingen,  dels 
från  sista  året  med  radikaloperation  i  h varje  fall,  dels  från  de 
fyra  föregående  åren  med  individualisering  af  fallen  och  finner 
den  radikala  behandlingsmetoden  öfverlägsen  både  hvad  mor- 
talitet och  komplikationer  efteråt  beträffar. 


Af  de  på  fritid  opererade  96  fallen  ha  95  gått  till  hälsa. 
En  patient  har  aflidit  i  sammanhang  med  operationen.  Då 
det  är  tvifvelaktigt,  om  eller  i  hvilken  grad  operationen  kan  stå 
i  kausalsammanhang  med  dödsfallet,  ber  jag  att  få  referera 
fallet. 

Herr  E.  C.  40  år.  Hade  d.  18—20  Sept.  1906  "rheuma- 
tiska  smärtor'*  i  ryggen.  Natten  mellan  d.  21  och  22  Sept. 
svåra  smärtor  i  högra  sidan  af  ryggen  och  i  buken  i  blind- 
tarmstrakten. Har  2  gånger  förut  år  1895  och  1898  haft 
''blindtarmsanfall"  af  en  veckas  duration  eller  mer.  Haft 
anfall  af  rheumatisk  värk  och  rheumatisk  feber,  däraf  en  svå- 
rare attack,  då  han  låg  öfver  6  veckor.  Ej  märkt  grus  i 
urinen.  Intogs  å  lasarettet  d.  22  Sept.  Pat.  korpulent.  Ömhet 
till  höger  nedtill  i  buken  framåt  medellinien  och  åt  lumbal- 
regionen.  Buken  obetydligt  uppdrifven,  ringa  spänning.  Stark 
ömhet  öfver  ryggmusklerna  på  höger  sida  och  i  lum balregionen. 
Urin  klar,  sur.  O.  alb.,  O.  reducerande.  Temp.,  som  vid  in- 
komsten på  middagen  var  38,8,  sjönk  på  kvällen  till  37,6. 
Beh.  absolut  stillaliggande  och  blott  några  teskedar  mjölk. 
Föjande  två  dagar  temp.  38,i— 38,i  resp.  37,2—38  sedan  fullt 
feberfri.  Ömheten  försvann  efter  ett  par  dagar.  Ingenting 
palpabelt,  då  patienten  den  1  Okt.  1906  utskrefs.  Jag  tillråd- 
de honom  att,  om  han,  sedan  han  kommit  upp  och  i  rörelse, 
kände  något  ondt  kvar  i  sidan,  återkomma  för  eventuel  opera- 
tion. 

Den  18  Okt  1906  återkom  patienten  och  bad  att  få  bli 
radikatopererad,    emedan    han   skulle  tillträda  ny  plats  och  ej 
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ville  utsätta  8ig  för  rit^k  af  nya  attacker  sedan.  Ej  haft 
smärtor  efter  utskrif ningen.  O  palpabelt,  O  ömhet.  Frka 
bjärta  och, lungor  intet  aomärkningsvlLrdt  Urin  O  alb.,  O  reduc. 

D.  ^7io  Laparotomi  +  AppendeJäotni.  Appendtx  delvis 
oblitererad,  nu  utan  tecken  till  inflammation»  låg:  retroooekalt 
i  den  där  ymoiga  fettväfven.  Till  följd  af  obetydlig  paren- 
chymatös  blödning  från  fettväfven  lades  en  smal  tampon  ditin 
och  ntleddes  '  genom  midten  af  såret,  som  för  öfrigt  fullstän- 
digt slöts.  Operationen  rätt  besvärlig  på  grund  af  patientens 
rikliga  hull  .och  därigenom  sårets  djup,  hvarför  den  varade 
&5  .  minuter  med  förbrukning  af  30  kbotr.  kloroform  och  60 
eter.  ITörsto  dagarna  feberfri,,  därefter  någon  stegring  af  tem- 
peraturen ooh  rheumatoida  smärtor  på  skilda  ställen.  Tempe- 
raturen och  smärtorna  sjönko  för  Aspirin.  Då  jag  j  alla  fall 
fruktade,  att  någon  infektion  från  fettväfven  i  betten  af  såret 
kunde  finnas,  öppnade  jag  för  säkerhets  skull  något  mer  än 
en  vecka  efter  operationen  såret.  I  botten  fanns  blott  någon 
sked  blodig  vätska.  Tamponad  till  botten.  Temperaturen 
påverkades  ej  af  sårets  öppnande,  steg  snarare.  Smärtanfallen 
uppträdde  med  ansvällning  af  olika  leder,  men  föll  för  salicyl- 
syra,  4  gr.  om  dagen,  och  han  var  under  tredje  veckan  efter 
operation ,  feberfri.  Den  14  Nov.  steg  temp.  igen  till  38,6  och 
den  15:de  till  39,t — 40,2®.  Hjärtverksamheten  svag.  Pneu- 
moni  baktill.  å  höger  sida,  endocardit?  Ord.  Salicylsyra, 
Digitalis. 

D.  ^Vii'  Temperatur  lika  hög.  Urin  Vs  ^  ^b.  Puls 
116—100. 

D.  i^ii-  Puls  104.  Urin  V*  .^«  alb.  Strophantus: 
Apomorphin.  Under  symptom  af  tilltagande  hjärtsvaghet 
afled  patienten  den  24  Nov. 

Sektion  d.  26  Nov.  Tämligen  ringa,  svagt  blodhaltigt 
seröst  innehåll  i  bägge  plurte.  I  högra  lungans  mellersta  lobs 
bakre  öfre  del  en  hönsäggstor  pneumoni;  varig  bronchit  i  om- 
gifyande  lungväfnad.  Undre  lungloberna  atelektatiska.  Total 
syneckia  perichardii.  Hiärtafc  dilateradt,  slappt  Hjärtmusku- 
latur  höggradigt  ue^oiicftjrau.  Alynnmgamas  vidd  normal. 
Mitralisvalvlerna  med  några  bindväfsknottror.  I  vinkeln  mellan 
2  aortavalvler,  en  mindre  mörjig  trombpålagving  (uloeröfi  endo- 
cardit). :  I  högra  kammaren  fans  mellan  mediala  valveln  och 
septum  en  nötstor  liknande  adherent  trombpålagring. 

Lefyern  parenchymatöst  degenererad.  Mjälten  mycket 
förstorad,    infektionamjälte  med  en  nästan  valnötstor  blödning. 

I  trakten  af  såret  intet  att  anmärka ;  i  mesenteriet  ej 
trombos.  I  fossa  Douglasii  ett  lialft  hön^ggstort  blodkoagel, 
gammalt .  och  stadt  i  affärgning.  . ,        •. 
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Njurarna  starkt  svullna,  med  starkt  svallande  grumligt 
parenchym.     Rätt  talrika  spridda  miliära  abteiteser. 

Då  jag  första  gången  d.  22  Sept.  såg  patienten,  f&r  jag 
erkänna,  att  jag  först  var  litet  tveksam  om  diagnosen,  om  blott 
muskelrheumatism,  om  njursten  eller  appendicit  förelåg.  Den 
lelatift  höga  temperaturen  talade  dock  emot  rheumatism^fi  ocb 
mot  njursten  talade,  dels  att  aldrig  förut  mätkts  något  grus  i 
urinen,  dels  att  ej  heller  vid  undersökning  af  urinen  något 
stöd  därför  vanns.  En  retrocoekalt  liggande  appendix  kunde 
däremot  bäst  förklara  alla  symptom,  såväl  den  lindriga  p^itone- 
alretningen,  som  smärtorna  bakåt.  Resultatet  af  behandlingen 
styrkte  min  diagnos.  Spm  patienten  var  rätt  korpulent  och 
diagnosen  i  början  ej  viss,  yrkade  jag  ej  på  omedelbar  opera- 
tion, och  sedan  så  mycket  mindre,  då  temperaturen  efter  en 
half  dags  abswlut  hvila  föll. 

Äf ven  insisterade  jag,  på  grund  af  nämnda  orsaker,  ^j  på 
operation  å  froid,  om  han  ej  efteråt  kände  obehag. 

Då  patienten  emellertid  själf  återkom  med  begäran  att  bli 
radikalopererad,  emedan  han  ej  för  sitt  blifvande  arbete  viMe 
riskera  nya  attacker,  villfor  jag  hans  begäran. 

Operationen  var  nägot  försvårad  genom  det*  rikliga  hullet 
och  därigenom  att  den  delvis  oblitererade  lilla  appendix  var 
svår  att  finna  i  det  rikliga  retrocoekala  fettet. 

När  temperaturen  först  steg,  var  närmaste  tanken  en  infek- 
tion i  den  luckra  retrocoekala  väf nåden.  Däremot  talade  att 
smärtorna,  som  i  början  voro  mera  diffusa,  småningom  visade 
bilden  af  akut  ledgångsrbeumatism  och  tydligt  påverkades  af 
salicylpreparaterna. 

Obduktionsfyndet  från  ccekaltrakten  visade  också,  till  någon 
tröBt,  att  källan  ej  kunde  spåras  därifrån. 

Jag  fick  också  redan  före  "Mors**  förklaring  till  det  sorg- 
liga förloppet. 

Under  tiden  mellan  första  och  andra  lasaretsvistelsen 
hade  såväl  han  som  hans  lilla  son  haft  angina.  Sonen  fick 
efteråt  otit  och  fadern  fick  väl  genom  anginan  den  nya  infek- 
tion, som  kom  hans  gamla  reumatism*  att  uppblossa  och  ledde 
till  den  olyckliga  u^ången.  Att  emellertid  det  nedsättande 
moment,  8om  operationen  alltid  innebär^  särskildt  på  en  person 
med  hans  konstitution  kunnat  medverka,  kan  väl  ej  heller 
förnekas. 

Sammanräknas  båda  .treårsperioderna,  är  detta  det  enda 
fallet  af  162  fall  opererade  på  fri- mellantid,  som  haft  ogynn- 
sam utgång. 

Hvad  våra  indikationer  för  intervalloperationer  beträffar  så 
har  hvarje  patient,  som .  haft  ett  tydligt  diagnosticeradt  anfall^ 
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underrättats  om  risken  af  nya  attacker,  tilliådts  operation  och 
sedan  ejälf  fått  besluta  sig  för  operation  eller  ej.  I  alla  fall 
med  recidiverande  attacker  eller  med  kvarstående  symptom 
efter  anfallen  har  patienten  allvarligt  uppmanats  att  låta  ope- 
rera sig,  därest  inga  kontraindikationer  mot  operationen  eljest 
finnes.  Men  framför  allt  ha  alla  patienter  uppmanats  att,  om 
recidiv  skulle  inträffa,  söka  hjälp  under  första  dygnet.  Att  för 
j^ådana  personer,  som  sjömän  m.  fl.,  som  till  följd  af  sitt  yrke 
eller  hemvist  ej  äro  i  tillfälle  härtill,  vikten  af  intervallopera- 
tionen är  så  mycket  större,  är  själfklart. 

Af  de  oopererade  50  fallen  ha  f\Ta  dött.  Dessa  voro  diffusa 
peritoniter,  som  vid  inkomsten  voro  så  dåliga,  att  operativt 
ingrepp  i  någon  form  ej  vidare  var  tänkbart.  Det  ena  fallet 
visade  dessutom  tecken  på  miliartuberkulos,  hvilket  besannades 
vid  obduktionen. 

Af  de  öfriga  46  fallen  ha  några  sedermera  radikalopere- 
råts  med  godt  resultat,  utom  ofvan  meddelade  fall.  Ett  fall 
har  återkommit  med  subfrenisk  abscess  —  se  nedan  under 
komplikationer.  De  öfriga  äro,  så  vidt  jag  hittills  kunnat 
följa  dem,  friska. 

Komplikationer  i  samband  med  eller  efter  operationer  för 
appendicit  ha  naturligtns  mest  förekommit  vid  de  ej  begrän- 
sade variga  appendicitperitonitema.  I  5  sådana  fall  har  så- 
lunda för  \leu8  paralyticus  dagarna  efter  operationen  måst  göras 
enterostomi  (Witzel)  med  god  utgång  i  ett  fall,  utan  resultat  i 
fyra. 

Fem  patienter,  opererade  för  ej  begränsad  varig  perotonit> 
ha  kortare  eller  längre  tid  efter  operationen  fått  Strangulations-ileus 
(resp.  18  dagar,  o  månader,  6  månader,  11  månader,  13Vs 
månader  efter  första  operationen).  Inklämningen  har  orsakats 
af  brider  och  strängar  efter  peritoniten. 

I  tre  fall  var  det  nog  att  lösa  och  underbinda  strängarna. 
I  två  fall  måste  på  grund  af  nekros  vid  snörfåran  eller  flera 
tillklämningar  göras  enteroanastomos. 

Det  första  af  dessa  fem  fall  har  ytterligare  2  gånger  måst 
opereras  för  ileus  genom  nya  strangulationer.  Alla  ha  gått 
till  hälsa. 

Ett  sjätte  fall  af  strangulationsileus  har  inträffat  på  en 
af  de  under  första  treårsperioden  för  diffus  appendicitperitonit 
opererade.  Hon  inkom  först  sedan  hon  legat  en  hel  vecka 
hemma  i  ileus,  opererades  och  hindret  aflägsnades,  men  den 
nedkomna  patienten  afled  samma  dag. 


48^ 

I  2  fall  har  subfrenisk  absceas  utbildat  sig.  Det  ena  fallet 
efter  operation  för  ej  begränsad  peritonit.  Det  andra  fallet 
var  en  16  års  gosse,  som  inkom  med  en  begränsad  appendi- 
citperitonit  på  retur.  Temperaturen  föll  till  afebril  och  resi- 
stenren  försvann  och  patienten  utskrets  men  återkom  efter  9 
dagar  med  tecken  på  subfrenisk  och  subhepatisk  abscéss. 
Båda  fallen  gingo  till  hälsa  efter  ref bensresektion  och  tömning 
af  varet. 

För  hukbråck  efter  appendicitoperation  ha  10  patienter 
måst  efteropereras.  Nio  af  dessa  voro  efter  ej  begränsad  peri- 
tonit. Det  tionde  efter  incision  för  begränsad  absce.S8.  I  detta 
senare  fall  aflägsnades  appendix  i  samband  med  radikalopera- 
tion af  bråcket. 

Af  främmande  kroppar  ha,  utom  vanliga  fäkalkonkrement 
och  fäkabtenar,  följande  påträffats: 

1)  Ett  kafrékomskal.  Patienten,  som  haft  tre  lätta  anfall, 
opererades  på  fritid.  Appendix-slem hinnan  vulstig.  Två 
förträngningar  och  bakom  dem  låg  skalet  i  den  klubblikt  an- 
svällda,  med  varigt  innehåll  fyllda  perifera  delen  af  appendix. 

2)  Ett  fiskbeHf  som  inträngt  i  slemhinnan  i  spetsen  af  ap^ 
pendix.  Patienten,  som  ett  år  förut  haft  ett  lindrigt  anfall, 
fick  17  dagar  före  inkomsten  ett  nytt  lindrigt  sådant,  hvaraf 
någon  ömhet  kvarstod.  Appendix,  fastlödd  med  spetsen  i  bäcke- 
net, såg  för  öfrigt  retningslös  ut. 

3)  borst  af  tandborste,  bildande  centrum  af  ett  fäkalkonkre- 
ment.    Patienten  inkom  med  akut  gangränös  appendicit. 

4)  Tre  borstlika  strån  (af bitna  8käg;rstrån?X  alldeles  fria 
i  appendix.     Gangränös  appendicit  +  Diffus  peritonit. 

5)  En  benbit  med  kullingarteul  spets,  som  med  spetsen  satt 
fafit  i  en  defekt  i  slemhinnan.  Patienten,  som  haft  ett  anfall 
2  år  förut,  inkom  med  lindrig  ömhet  öfver  appendix,  ej  feber. 
Appendix  vid  spetsen  ansvälld  nästan  till  storlek  af  en  spansk- 
nöt, indurerad,  så  att  amputationen  måste  ske  i  coecum. 
Motsvarande  det  indurerade  partiet  satt  benbiten,  som  var  af  en 
half  lillfingersnagels  storlek.  Appendix  fri  utom  spetsen,  som 
var  atresisk,  indurerad.  och  fastlödd  vid  omentet.  I  appendix 
dessutom  n^a  små  fäkalkonkrement. 

I  fem  andra  fall  ha  Oxiuris  förekommit  i  större  eller 
mindre  mängd. 

Dessa  senare  fem  fall  ha  alla  varit  katarrala  recidiverande  ap- 
pendidtér  med  fri  appendix  utan  sammanväxningar. 

I  fall  1,  2  och  5  torde  den  främmande  kroppen  nog  stå 
i  kausalsammanbang  till  appendiciten,  i  de  öfriga  fallen  är  detta 
mera  ovisst. 
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Tuberkuloskommitténs  betänkande  och  förslag. 

Tuberkulöskommittén,  h vilken  som  bekant  består  af  f.  d. 
öfyerståthållaren  friherre  G.  Tamm  såsom  ordf.  samt  förste 
provinsialläkaren  G.  Dovertie,  professor  J.  E.  Johansson,  in- 
geniören  O.  Nyländer  ooh  riks^ldfullmäktigen  G.  F.  Ostberg 
och  i  hvars  arbete  professor  K.  Petrén  deltagit  som  sär- 
skildt  tillkallad  sakkunnig,  har  till  regeringen  ingifvit  sitt 
andra  betänkande.  Detta  innefattar  åtskilliga  lagförslag  jämte 
motiver  och  åtföljes  af  tvänne  bilagor,  nämligen  dels  en  af 
kommitténs  sekreterare  fil.  dr.  K.  A.  Fryxell  utarbetad  öfver- 
sikt  öfver  lagstiftningen  i  ämnet  i  vissa  dämmande  länder  och 
dels  en  af  kommitténs  ledamot  professor  Johansson  samt  filo- 
sofie kandidaten  R.  Moosberg  utarbetad  redogörelse  för  lung- 
sotsdödiigheten  i  Sverige  enligt  prästerskapets  anteckningar  i 
dödböckerna  1901—1905. 

Hufvudintresset  knyter  sig  gifvetvis  till  de  af  kommittén 
framlagda  lagförslagen,  som  utgöras  af  dels  en  utvidgning  af 
1904  års  lag  angående  vissa  åtgärder  mot  utbredning  af  lung- 
sot dels  ock  förändringar  i  ett  antal  andra  författningar  på 
olika  områden. 

Det .  fåtal  paragrafer,  som  utgöra  1904  åxs  lag,  hafva  i 
väsentligen  oförändradt  skick  intagits  i  kommitténs  förslag  till 
en  ny  tuberkuloslag.  Kommittén  utgår  alltså  från  att  anmäl- 
ningsplikt vid  dödsfall  i  lungsot  skall  åligga^  läkare,  som  vårdat 
den  sjuke,  samt  att  desinfektion  skall  äga  rum  af  bostad  samt 
gång-  och  sängkläder  efter  den  sjuke  äfvensom  af  öfriga  efter- 
lämnade effekter,  som  af  honom  begagnats.  I  sammanhang 
med  dessa  frågor  inlåter  sig  kommittén  i  motiven  rätt  utför- 
ligt på  spörsmålet  om  anmälningspliktens  utsträckning  äfven 
till  sjukdomsfall  i  lungsot;  Kommittén  pekar  härvid  på  åt- 
skilliga olägejiheter,  som  måste  blifva  förenade  med  anmäl- 
ningsplikt i  sådan  utsträckning  och  synes  åtminstone  beträffande 
vissa  af  dess  påstådda  fördelar  ställa  sig  ganska  tveksam.  Re- 
sultatet häraf.  har  också  blifvit,  att  kommittén  icke  tillstyrkt 
införande  af  anmälningaskyldighet  vid  sjukdomsfall. 

På  denna .  punkt  har  professor  K.  Petrén  afgifvit  en  utför^ 
lig  reservation,  i  hvilken  han  under  vissa  omständigheter  på- 
yrkar anmälningsplikt  \iå  sjukdomsfall. 

Om  alltså  kommittén  i  afseende  å  anmälningsplikten  å 
ena  sidan  icke  går  längre  än  den  nuvarande  lagstiftningen,, 
anser  kommittén  å  andra  sidan  icke  det  nuvarande  systemet 
fullt  tillfredsställande.  Felet  synes  hufvudsakligen  ligga  däri 
att    läkarna,    på    h vilka    anmälningsplikten  nu  hvilar,  icke  er- 
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hålla  kännedom  om  dödsfallen  i  lungsot  i  étfördérlig  utsträck- 
ning. Denna  olägenhet,  menar  kommittén,  kan  emellertid  af- 
hjälpas  genom  förändrade  bestämmelser  om  dödsorsaksstati- 
stiken. Med  afseende  härå  har  kommittén  underkastat  1859 
års  bestämmelser  i  ämnet  en  fullständig  revision.*  I  fråga  om 
kommitténs  förslag  i  denna  del  har  professor  J.  E.  Johanssaa 
i  afgifven  reservation  hemställt  om  något  vidare  gående  före- 
skrifter, än  kommitténs  flertal  ifrågasatt» 

Förslaget  till  tuberkuloslag  innehåller  utom  de  i  den  nu 
gällande  lagen  förekommande  bestämmelserna  om  anmälnings*' 
plikt  vid  dödsfall  och  om  desinfektion  åtskilliga  betydelsefulla 
nyheter. 

Där  hälsovårdsnämnd  erhåller  kännedom,  att  lungsiktig 
lefver  under  sådana  förhållanden,  som  medföra  påtaglig  fara 
för  smitta  för  hans  omgifning,  skulle  det  alltså  åligga  nämnden 
att  söka  träffa  nödiga  anordningar  till  förekommande  af  smittans 
öfverförande.  Vidare  stadgas  förbud  att  före  erforderlig  rening 
eller  desinfektion  bortgifva,  pantsätta  eller  försälja  gång-  och 
sängkläder,  som  af  lungsiktig  person  begagnats  under  sjuk- 
domen. De  få  ej  heller  före  sådan  behandling  af  annan  tagas 
i  bruk.  Slutligen  innehåller  lagförslaget  bestämmelser,  som 
af  se  att  förhindra,  att  lungsiktiga  personer  taga  omedelbar  be- 
fattning med  mjölken  i  mejerirörelse  och  mjölkförsäljning 
äfvensom  att  kvinnor  med  lungsot  hafva  tjänst  såsom  ammor. 

Af  de  öfriga  lagförslagen  afser  flertalet  att  bereda  det 
uppväxande  släktet  skydd  mot  tuberkelsmittan.  Sålunda  före- 
slås ett  tillägg  till  lagen  om  fosterbarns  vård  af  innehäll> 
att  fosterbarns  vård  icke  må  utöfvas  på  ställe,  där  någon  af 
barnets  dagliga  omgifning  lider  af  lungsot.  Utöfver  den  till- 
syn, som  enligt  lagen  i  dess  nuvarande  lydelse  åligger  hälso- 
vårdsnämnd och  kommunalnämnd  att  utöfva  med  afseende  å 
fosterbarnen,  föreslår  kommittén  att  äfven  fattigvårdsstyrelse, 
som  utackorderar  fosterbarn,  skall  hafva  skyldighet  tillse,  att 
barnets  vård  icke  utöfvas  i  sådan  omgifning,  som  nyss  nämnts. 

Såsom  varit  att  vänta  har  kommittén  ägnat  synnerlig 
uppDQäi'ksamhet  åt  skolhygienen.  Hvad  först  folkskolorna  be- 
träffar,   gå    de  föreslagna  nya  bestämmelserna  ut  på  följande. 

Person,  som  lider  af  smittsam  lungsot,  får  ej  tj-änstgöra 
såsom  lärare.  Därför  måste  före  lärares  antagande  läkarebetyg 
företes,  och  blir  lärare  efter  sin  anställning  lidande  af  sådan 
sjukdom,  kan  hån  afstangas  från  tjätistgöring  samt,  om  för- 
bättring i  tillståndet  icke  inträder  inom  ett  år,  entledigas. 
Han  skall  i  sådana  fall  hållas  i  mesta  möjliga  grad  ekono- 
miskt skadeslös.  Under  afstangning  från  tjänstgöring  skall 
han  alltså  åtnjuta  samma  löneförmåner  som  under  tjänstledig- 
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het  på  grund  af  sjukdom,  och  vid  entledigande  skall  han  upp- 
bära minst  tre  fjärdedelar  af  hel  pension,  om  han  är  folk- 
skolelärare, och  af  helt  äld^rdomsunderstöd,  om  han  är  små- 
skolelärare. Hvad  sålunda  föreslås  i  fråga  om  lärare  skall 
också  gälla  lärarinna.  För  att  göra  dessa  bestämmelser  effek- 
tiva har  föreslagits,  att  lärare  skall  vara  skyldig  underkasta 
sig  undersökning,  huruvida  han  lider  af  lungsot. 

Vidare  skall  enligt  förslaget  lärjunge,  som  af  läkare  för- 
klaras lida  af  smittsam  lungsot,  kunna  af  vederbörande  skol- 
myndighet efter  omständigheterna  tillsvidare  afstängas  från 
skolarbetet  eller  skiljas  från  skolan.  Därvid  skall  förordnas, 
huruvida  och  på  hvad  sätt  undervisningen  må  meddelas  lär- 
jungen. 

Slutligen  hafva  utarbetats  detaljföreskrifter  rörande  ren- 
hållning och  ventilation  i  folkskolor  och  småskolor. 

Beträffande  läroverksstadgan  framhåller  kommittén,  att 
äere  af  de  kraf,  som  kommit  till  synes  i  förslagen  om  folk- 
skolan, redan  äro  i  denna  stadga  beaktade,  kommittén  före- 
slår endast  ett  tillägg  till  stadgan,  som  går  ut  därpå  att  lärare, 
som  befinnes  lida  af  smittsam  lungsot,  må  af  öfverstyrelsen 
afstängas  från  tjänstgöring.  I  sammanhang  härmed  föreslås, 
att  läraren  under  tiden  för  afstängningen  skall  åtnjuta  samma 
löneförmåner  som  under  tjänstledighet  på  grund  af  sjukdom, 
dock  med  vissa  modifikationer  till  lärames  förmån. 

Kommittén  har  också  ägnat  sin  uppmärksamhet  åt  frågan 
om  undervisning  i  tuberkuloshygien  och  förklarat  sig  anse, 
att  sådan  undervisning  bör  i  folkskolorna  meddelas  i  samman- 
hang med  allmän  hälsolära,  på  sätt  nu  äger  rum  i  realskolan. 
Med  hänsyn  därtill  att  denna  fråga  synts  böra  blifva  föreniål 
för  seminariekommitténs  bepröfvande  i  sammanhang  med  dess 
öfriga  arbete,  har  tuberkuioskommittén  icke  utarbetat  något 
förslag  i  ämnet  utan  nöjt  sig  med  att  delgifva  seminariekom- 
mittén sina  åsikter  därutinnan. 

Det  har  ingått  i  kommitténs  uppgift  att  jämväl  beakta 
sambandet  mellan  bostadshygien  och  fabrikshygien  å  den  ena 
sidan  samt  förekomt>ten  af  tuberkulos  å  den  andra.  Med  af- 
seende  å  bostadshygien  har  kommittén  därför  föreslagit,  att  i 
hälsovårds3tadgan  måtte  införas  en  uttrycklig  bestämmelse  om 
skyldighet  för  hälsovårdsnämnd  att  öfva  tillsyn  öfver  bostäder- 
nas hygien.  Af  särskildt  intresse  är  ett  i  sammanhang  härmed 
föreslaget  stadgande,  att  nämnden  må  förordna  särskild  bostadfi- 
inspektör  och  att  denna  icke  må  förvägras  tillträde  till  bostad, 
som  han  önskar  inspektera. 

Några  bestämmelser  rörande  fabrikshygien  har  kommittén 
emellertid  icke  formulerat.     Hvad  som  ur  tuberkuloshygienisk 
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synpunkt  pä  detta  lagstiftningsområde  behöfver  åtgöras  har 
emellertid  varit  förenjål  för  kommitténs  uttalande  såväl  i  be- 
tankandet som  i  särskild  skrifvelse  till  yrkesfarekommittén, 
hvilken  ansetts  böra  taga  de  i  ämnet  framställda  synpunk- 
terna i  öfvervägande  i  samband  med  sin  uppgift  i  öfrigt. 

På  enahanda  sätt  har  kommittén  förfarit  i  fråga  om  de 
anordningar,  som  ur  tuberkuloshygienisk  synpunkt  äro  erforder- 
liga i  sammanhang  med  fattigvården.  Sina  åsikter  härutinnan 
har  kommittén  delgifvit  fattigvårdsJagstiftningskommittén  och 
för  egen  del  icke  utarbetat  något  förslag. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.     Vid  början  af  innev.  juni  månad 
var  antalet  patienter,  som  vftntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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Medicinalstyrelsen.  Med.  d:r  Alfred  Petrén  har  af  Kungl.  Maj:t 
förordnats  att  uppehålla  befattningen  eåsom  öfverinapektör  för  sinnes- 
sjukvården  i  riket  från  den  12  dennes  till  den  1  nästk.  oktober,  under 
hvilken  tid  medicinalrådet  Schuldbeis  erhållit  tjänstledighet. 

Nytt  medikamentsf  Arråd.  Kungl  Maj:t  har  medgifvit  inrättandet 
af  ett  medikamentsf örräd  vid  Jörns  järnvägsstation. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

1^  betecknnr,  att  actökan  ställes  till  Konanpren  och  inlHmnas  hos  Mcd.-styrn. 
*^  att  ansökan  stSlles  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  *^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styna  och  inlSnnas  hos  vederbdrando  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan stillies  till  Konnneen  och  inlämnas  hos  Arméfurvaltniogens  sjukvärdsstyrelsev 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konangen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkarsn. 

AnBÖknin^Btiden 
at^år : 

£n  marinläk.-tj.  af  2:a  graden') 

En    marinläk.-stip.-l>efattn.   (sökes  hos  marinöfverläk.) 

Ett  civ.,  läk.-stip.*) 

Extra  ppov.-läk.-tj.  i  Eds  distr.*)  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  5-år9period) 

Underläk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.is  krim.  afd.^j 

En  marinläk.tj.  ål  l:a  graden'; 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Toiups  distr.  (yiyinrättad ;  {åistr. 
omfattar  Torupp,  Kinnareds,  Drängjereds  och 
Krogsereds  socknar  af  Hallands  län ;  läk.-station 
vid  Torups  jämvägsstat. ;  lön:  1,500  kr.  jämte 500 


29  juni. 
2  juli. 
8  juli. 

8  juli. 
11  juli. 
13  juli. 

494 

kr:8    hyresbidrag;    sökes   hos   distr.-st^rrns   ordf. 
J.  B.  Johansson,  Fredrikslund,  (Torup)  13  juli. 

Underläk.  tj:n  v.  örnskölds  viks  las.  (se  annons  i  dagens 

nummer)  16  jalL 

Af  Kungrl.  MaJ:t  utnämnda  och  transporterade: 
Till  marinlak.  af  2:a  gr.  i  reserven:  lic.  V.  L.  Lundberg. 

Af  Med.-styr.m  utnämnda  och  förordnade: 
Till   marinläk.-stip.   (fortfarande   tre  år  fr.  V?)'  kand.  X  F.  Johansion, 
Till  ex.  prov.-läk.  i  Kiruna  distr.  (fortfarande  t  o.  m.  1912):  lic.  A.  /. 
P.  Skantze, 

Af  Hed-styr:n  upprättade  förslag: 
Till    prov.-läk.-tj:n    i   Oskarshamn:    G.    J.    V.  Stéenhoff  (förord),  H.  R. 
Warodell,  F.  V.  Carlson. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 
Till  2:e  stadsläk.  i  Ystad  (fortfarande  tre  år):  lic    \V.   Winther, 

Sökande: 
Till  ex.  provrlåkrtjyi  i  Stensele  distr,:  ingen  sökande. 
Till  ex.  prov.-läk 'tj:n  i  Bjurhoims  distr.:  lic.  H.  Sandler. 
Till    J:e  stadsläk.- tj:n   i   Bords:   lic: ma   A.   J.   Ekelund   och   N.  A.  E. 

El  m  q  vis  t. 
Till    ex.  prov.läk.-tjm   i    Värnamo   distr.:   lic:rna  K.  O.  Andersson,  E. 
Cavallin,  A.  J.  Ekelund,  G.  Fjellander,  F.  Gernandt,  S.  Hultin,  R. 
Ihran,   C.    A.    Lindgren,  O.  F.  Nyqvist,  H.  Petersén,  J.  Robhe,  H. 
Simkowsky,  S.  D.  Som  marin  och  (i.  Wirde. 
Till  en  marinläk.lj.-t  af  2: a  gr:  marinlak.  stip.  O.  Karlen. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (h.)  eller  tjinstledigh^c  (t.) 
F.  d.   las.-läk.  J'   Wallmark  t.  f.  prov.-läk.  i  ömsköldsviks  distr.  7  juli 

—5  aug.  (s). 
Lic.    G.    Kjellberg   t.   f.  prov.  läk.  i  Enköpings  distr.  8  juli—G  aug.  (e). 
Oiv.-stip.  N.  A.   Wange  t.   f.  prov.-läk.  i  Hemse  distr.  3  aug. — 1  sept.  (s). 
€iv.stip.  E.  Börjesson  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Södermanlands  län  och  prov.- 
läk.  i  Nyköpings  distr.  1—30  aug.  (s). 
Lic.  .7.  Haglund  t.  f.  e.  prov.-läk.  i  Rättviks  distr.  fr.  22  juni  (v). 
Kand.  C  Hulting  t.  f.  stadsläk.  i  Hedemora  26  juni— 31  juli  (t), 
2:e   stadsläk.    O.    Lille  t.    f.    l:e  stadsläk.  och  hat -läk.  E.  Hederström 

t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Landskrona  24  juni — 27  juli  (t). 
Aman.  JT.  Fröderström  t  f.  bitr.  läk.  18  juni— 30  sept.  och  t,  f.  öfver- 

läk.  18  juni— 29  juli  samt  kand.   V,   Wigert  t.  f.  amanuens  18  juni 

— 30  sept.  v.  Stockholms  hosp. 
Kand.  A.  G.  Grönberger  t.  f.  underläk.  v.  Sofiahemmet  16  juni — 31  aug.  (t). 
Lic.  M.  Winberg  t.  *f.  las. -underläk.  i  Västerås  18  juni— 7  aug.  (t). 
"Civ.-stip.  H.  Petersén  t.  f.  prov.-läk.  i  Kisa  distr.  15  juli— 13  aug.  (s). 
Järnv.-läk.  P.  Thulin  t.  f.  prov.-läk.  i  Ängelholms  distr.  19  juni— 18  juli  (s). 
Bitr.  prov.-läk.  Ekelund  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Jönköping  13  juni— 31  aug.  (t). 
Lic.  C.  Mannheimer  t.  f.  bitr.  barnmorskelärare  i  Göteborg  1—31  juli  (t). 
Bitr.    läk.    C.    G.    Trägdrdh  t.  f.  hosp.-läk-,  und.-läk.  "IT.  Lundvall,  t  f. 

bitr.    läk.,  kand.  Emy  Wange  t.  f.  underläk.  v.  Vänersborgs  hosp. 

20  juni— 11  juli. 
Kand.  ./.  Henriksson  t.  t  bitr.  hosp  -läk.  i  Göteborg  11  juni— 17  ang.  (t). 
Lic.  P.  Briigg,  t.  f.  prov.-läk.  i  Vara  distr.  4  juli  2  aug.  's). 
Kand   D.  Liljeqvist  t   f.  prov.-läk.  i  Hudiksvalls  distr.  3  juli — 1  ang.  (s). 
Lic.  S.  Holmström  t.  f.  prov.  läk.  i  Filipstads  distr.  17  juli— 15  aug.  (s). 
Lic.  O.  Mossberg  t.  f.  stadsläk.  i  Örebro  5—26  juli  (t). 

Döda: 
F.  d.  provinsialläkaren  m.  m.,  medicine  jubeldoktorn  Jio^n  Fredrik 
Svedberg  afied  i  Söderhamn  den  12  dennes  vid  80  års  ftlder. 

Medicine  doktorn   m.  m.  Oscar  Robert  Fries  afled  i  Uppsala  den 
18  dennes  vid  68  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  3  Juli  1908. 


\  Redaktion:  i 

3:e  arg.     |  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        ''•^  *'• 

c ^ 

Innehåll:  £.  Landelius:  Ett  fall  af  tetanus  behandlad!  med 
intradural  injektion  af  tetanusantitoxin.  —  M,  Bohmansson:  Samman- 
drag af  Difteri casuistik  från  Malmö  Allm.  Epidemisjukhus.  —  Huoo 
Toll:  Skadestånds-anspråk.  —  Upprop  till  alla  läkare.  —  Hvarjehanda 
notiser.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt 


Ur  Gäfleborgs — Dala  Läkare-  och  Äpoiekarefifrenings  förhandlingar. 
Bil.  C  till  protokollet  den  26  okt.  1907. 

Ett  fall  af  tetanus  behandladt  med  intradural 
injektion  af  tetanus-antitoxin  (Tizzoni). 

Meddeladt  från  Gäfle  lasarett  af  B   Landelius. 

Sedan  Fischer'8  uppsats  i  Hygieea  1904  p.  1043  »Om  be- 
handling af  tetanus  med  stora  doser  kloral»  har  ej  i  den 
svenska  litteraturen  varit  synligt  något  meddelande  om  tetanus* 
behandling.  Det  torde  därför  tillåtas  att  ånyo  fästa  uppmärk- 
samheten vid  frågan  med  anledning  af  ett  fall,  där  intradural 
injektion  af  serum  gjorts  med  lycklig  utgång. 

N:o  990.  1907.    JK.  H.  10  år.    Inkom  den  17  sept.  1907. 

Någon  skada  är  ej  bekant.  Den  14  sept.  klagade  han 
öfver  »tandvärk».  Den  15  sept.  svårt  att  gapa  och  äta,  styf 
i  nacken,  och  utbredde  sig  styfheten  i  kroppen,  så  att  han 
måste  intaga  sängen.  Status  den  17  sept.  7'eftm.  Temp. 
afebril.  Puls-  112,  regelb.,  kraftig.  Intet  misstänkt  sår  kan 
upptäckas,  en  del  tänder  karierade,  men  inga  tecken  på  perio- 
stit.  Stark  opistotonus;  utpräglad  risus  sardonicus;  trismus 
så,  att  tandraderna  ej  kunna  fäs  i  sär ;  svårt  att  tala ;  vid  för- 
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BÖk-  att  svälja  ned  litet  vatten  utlöses  svälj ningskramp  och 
allmänt  stegrad  kramp;  andningen  ytlig;  kroppen  stel  och 
orörlig;  buken  brädhård;  benen  i  sträcktetanus ;  armarna  fixe- 
rade i  abduktion;  arml^ågälederna  styfva  i  fiexion.  Skriker 
af  och  till  vid -smärtsam  krampstegiing. 

Behandling:  Isolering  i  mörkt,  tyst  rum.  Kloral  1 — 2 
gm  X  3.  Några  timmar  efter  inkomsten  gafs  2,5  gm.  Tizzoni*8 
fasta  tetanusantitoxin  subkutant. 

18  sept.  morg. :  Tillståndet  =  vid  inkomsten;  försök  att 
taga  emot  vatten  utlöste  smärtsam,  st^rad  kramp. 

18  sept.:  6  eftm.  gjordes  under  kloroformnarkos  (3  ccm + 
0,76  ctgm.  mo)  lurabalpunktion,  cerebrospinalvätskan  stod  ej 
under  ökadt  tryck,  utan  utströmmade  rätt  långsamt,  droppvis; 
omkring  6  ccm.  klar  vätska  tömdes ;  —  kollaps.  För  att  af- 
sluta  operationen  injicerades  hastigt  10  ccm.  af  i  vatten  upp- 
löst Tizzoni'8  fasta  tetanus-antitoxin  (2,5  gm  :  25  ccm.  vatten); 
konstgjord  respiration  gafs,  och  patienten  hämtade  sig.  Restan 
af  det  upplösta  antitoxinet  (1,6  gm)  gafs  subkutant.  Därpå 
gafs,  medan  patienten  ännu  låg  medvetslös,  1,000  ccm  fysio- 
logisk koksaltlösning  subkutant.  (Man  hade  nämligen  för 
krampen  ej  kunnat  få  i  patienten  vätska  per  os  sedan  den 
15  sept.,  och  urin  hade  ej  låtits  efter  inkomsten).  Under 
koksaltinfusionen  uppträdde  åter  toni^k  kramp  (kroppen  hade 
förut  varit  slapp),  och  patienten  vaknade. 

19  sept.:  morg.  temp.  SSjö**;  urinerade  spontant  första 
gången  efter  inkomsten,  300  ccm;  urin  sur,  1,032,  O  alb, 
O  reduc. ;  kunde  nu  ta  emot  vätska  mycket  bättre;  jämrade 
sig  ej  för  krampsmärtor;  mindre  rigiditet  i  armar  och  ben; 
trismus  som  förut;  »bättre  i  halsen».  20  sept.  afton;  benen 
i  sträcktetanus;  mera  besvärad  af  kramp;  hostretning. 

21  sept.  afton:  kan  få  i  sär  tandraderna  Y,  ctm. 

22  sept.  6  eftm.:  Efter  0,75  ctgm  mS  subkutant  gjordes 
lumbalpunktion  och  tömdes  omkring  8  ccm  blodblandad  tunn- 
flytande  vätska;  därpå  injicerades  sakta  1  gm  Tizzoni's  fasta 
antitoxin. 

23  sept.:  morg.  temp.  37,6*  (föreg.  2  dagar  36,8"). 

28  sept.:  kan  ibland  föra  i  sär  käkarna  till  1  ctm;  opisto< 
tonuB  något  minskad;  rigiditet  kvarstår  i  ben  och  armar  men 
mindre. 

Subkutant  2  gm  tetanusantitoxin  (ur  samma  flaska  som 
den  22  sept.). 

4  okt. :  opistotonus  mindre,  likaså  styfhsten  i  armar  och 
ben.  Buken  brädhård.  Trismus  minskad.  Risus  sardonicus 
häfd.     På  afton  rodnad  och  något  svälld  i  ansiktet. 
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5  okt.:  Subj. -befinnandet  godt,  afton-temp.  39/i;  P.  1210; 
makalöst  exantem  öfver  bela  kroppen,  ansiktet  kongestioneradt. 

7  okt.:  klåda;  utslaget  börjar  blekna  och  fjälla. 
^  8  okt.:  Riklig  deskvaramation.     Temp.  afebril. 

12  okt.:  Stigande  temp.  sedan  10  okt.  afton.  I  afton 
89i'  (kulmen);  ny  exantemeniption  å  nedre  delen  af  bålen 
och  låren;  subj.  befinnandet  godt. 

15  okt.:  Exantemet  afbleknadt,  lindrig  fjällning.  Temp. 
afebril. 

18  okt.:  Kläder.     Gång  spastisk,  facies  tetanica. 

Af  Tizzoni's  fasta  tetanus-antitoxin  gafs  inalles  8  gm  = 
800,00(    I.  E. 

S  ggr  subkutant  tillsammans  6  gm. 

2  ggr  intxaduralt  (lumbalpunktion)  tillsammans  2  gm. 

Som  narkotikum  gafs  hufvudsakligen  kloral  i  början  1 — 2 
gm  3  ggr  dagl.,  från  den  24  sept.  1x3  och  från  den  2  okt. 
1x2,  utsattes  den  5  okt.,  hvarefter  gafs  mS  injektioner  några 
gånger.  Urin  läts  spontant  från  och  med  den  19  sept.  Af- 
föring  ombesörjdes  med  glycerinlavemang,  när  behöfligt. 

Föregående  erfarenhet  af  olycklig  utgång  på  tetanusfall 
behandlade  med  subkutan  injektion  föranledde  mig  att  i  detta 
fall  jämnsides  med  subkutan  applikation  af  serum  försöka 
med  intradural  injektion  efter  lumbalpunktion.  Fallet  torde 
böra  räknas  till  de  svårare  på  grand  af  den  hastiga  utveck- 
lingen till  allmän  kramp  efter  första  symtomens  (trismus') 
uppträdaode  och  sväljningsbesvären.  Anmärkningsvärd  ^  den 
påtagliga  förbättringen  efter  isynnerhet  den  första  intradurala 
injektionen.  Denna  torde  ej  kunna  tillskrifvas  lumbalpunk- 
tionen,  som  eljest  ej  visat  sig  ha  någon  effekt  på  tetanus. 
Här  ersattes  också  den  uttömda  vätskan  med  en  något 
större  kvantitet  antitoxinlösning.  Ej  heller  torde  man  kunna 
skrifva  förbättringen  på  den  subkutana  koksaltinjektionen,  som 
gafs  för  att  genom  tillförsel  af  vätska  öka  den  hämmade 
urinsekretionen  och  underlätta  toxiners  utsköljande.  Utom 
möjlig  antitoxin verkan  kan  förbättringen  tilläfventyrs  sättas 
förbindelse  med  den  svåra  kollaps,  som  beledsagade  ingreppet, 
I  så  fall  borde  förbättringen  ej  blifvit  som  nu  i  hufvudsak  be 
stående.  Hvad  åter  beträffar  orsaken  till  denna  hotfulla  acci 
dens,  har  man  att  tänka  på  kloroform-verkan,  ehuru  här  gif 
vits  blott  3  ccm  och  resistensfömiågan  mot  narkotika  anses 
stegrad  vid  tetanus.  Möjligen  skulle  dfsn  kunna  skrifvas  på 
lambalpanktionens  konto,  men  svårare  accéer  till  sådan  äro 
sällsynta,  och  därtill  utströmmade  cerebrospinal vätskan  lång- 
samt och  blott  6  ccm  tömdes.    Dessutom  afiöpte  nästa  lumbaJ- 
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punktion  utan  kloroformnarkos  utan  några  obehag.  Intra- 
duralinjektion  af  tetanus-antitoxin  brukar  åtföljas  af  lindrig 
temp.-stegring  (Jacob).  I  detta  fall  iakttogs  efter  den  första 
386^  (374*,  dagen  förut),  efter  den  andra  376*,  (368*,  dagarna 
förut  och  följande  dar  under  37*). 

Anmärkas  bör  vidare  i  detta  fall  det  akuta  exantem  med 
feber,  som  uppträdde  på  7:de  dagen  efter  sista  subkutana 
antitoxininjektionen  och  recidiverade  efter  ännu  en  vecka. 
Detta  kan  möjligen  sättas  i  samband  med,  att  flaskan,  ur  hvilken 
denna  dos  togs  (den^  28  sept.),  redan  den  22  sept.  öppnats, 
då  af  samma  antitoxih  gifvits  1  gm  intraduralt.  Flaskan  för- 
varades visserligen  sedan  väl  tillsluten'  med  sin  inslipade  glas- 
propp och  i  sitt  träfodral  på  torrt  ställe.  I  bruksanvisningen 
säges  det,  att  flaskan  bör  öppnas  först  omedelbart  före  använ- 
dandet, emedaii  det  torkade  serum  preparatet  håller  sig  länge, 
blott  om  det  skyddas  för  fuktighet.  Möjligen  har  preparatet 
i  någon  mån  sönderdelats  under  de  6  dar,  som  förflöto,  sedan 
flaskan  öppnades  och  första  dosen  togs.  Exantemet  kom 
einellertid  väl  sent  till  utbrott,  hvarför  man  bör  misstänka 
någon  svagvirulent  infektiosität.  Exantem  har  omtalats  i  17 
fall  af  564  serumbehandladc  (Kentzler).  Fricker  har  på  22 
fall,  behandlade  tned  Bemer-serum,  5  med  exantem.  Å  Julliard'8 
kjinik  i  Genf  har  på  mer  än  700  profylaktiska  injektioner  af 
tetanusserum  blott  i  några  få  fall  iakttagits  lindrigt  exantem 
2  gånger  med  ringa  temperaturstegring  (Suter).  Angående 
tiden  för  dessa  exantems  utbrott  har  jag  ej  kunnat  vinna 
upplyftiirigar :  ur  den  mig  tillgängliga  litteraturen.  Eljest  be- 
rättas ej  oiti  några  som  helst  obehag  af  injektioner  af 
tetanus-antitoxin.  Som  bekant  förekommer  ofta  vid  chlora- 
lismu?  chronicus  hudaffektioner  såsom  flyktiga  erytem;  det 
iakttagna  erytemet  kan  ej  tolkas  såsom  sådant,  det  var 
allt  för  långvarigt  och  recidiverade,  ehuru  kloralen  utsatts. 

Tetanus-ahtitoxinet  användes  till  en  början  uteslutande 
till  éubkutan  injektion,  men  har  senare  gifvits  intravenöst,  in- 
tracei-ebralt,  intraduralt,  endoneuralt  och  lokalt  i  eller  omkring 
såret.  Resultaten  af  subkutan  applikation  vid  redan  utbruten 
tetanus  ha  ej  varit  afgjordt  öfverlägsna  dem,  som  erhållits  utan 
sénini.  Af  olika  författare  anförda  statistiker  öfver  letalitets- 
procenten  i  tetanus  med' eller  utan  serum  äro  hvarandra  allt- 
för motsägande,  iör  att  man  skulle  äf  dem  våga  draga  säkra 
slutsatser.  Säkert  är  emellertid,  att  i  de  svåraste  fallen  med 
kort  inkubationstid  och  hastigt  sig  ökande  symtom  tetåutts- 
antitoxinet  ej  lyckaö  hindra  dödlig '  utgång.  Beträffande  de 
mindre  svära  fallen  med  längre  inkubationstid  år  prognosen 
älven    utan   serum  något  gynnsammare;  möjligen  få  de- oftare 
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g3^D8am  utg&Dg  vid  bruk  af  serum.  Vid  bedömande  af  det 
enskilda  fallet  får  man  ej  vänta,  att  efter  %uk  af  antitoxin 
sjukdomen  genast  kuperas,  utan  dess  pro^edienta  förlopp 
hejdas  småningom,  därpå  står  sjukdomen  stilla,  och  först  små* 
ningom  gå  sjukdomssymtomen  tillbaka  (Bebring).  Ett  svårt 
fall  blir  lätt,  ett  i  början  akut  blir  kroniskt.  Orsaken  till  de 
mindre  goda  resultaten  vid  subkutan  injektion  af  antitoxin 
till^krifva  v.  Leyden,  Blumanthal,  Jacob,  Steuer  m.  fl.  det 
förhållande,  att  tetanus-toxinet  redan  vid  sjukdomens  utbrott 
är  så  fast  fixeradt  i  centrala  nervsystemet,  att  antitoxinet  äfven 
i  stora  doser  ej  förmår  drifva  ut  det  ur  förbindelsen.  Injek- 
tionen har  konlmit  för  sent,  om  redan  den  dpdande  toxin- 
dosen  är  bunden  i  nervsystemet.  Det  subkutant  och  intrave- 
nöst införlifvade  antitoxinet  kan  paralysera  blott  det  toxin, 
som  ännu  cirkulerar  i  lymf-  och  blodbanorna  och  det  som 
kan  resorberas  från  lokalaffektiouen.  Dén  intravenösa  injek- 
tionen, som  ej  gifvit  bättre  resultat  än  den  subkutana,  har  ej 
ätt  någon  vidare  användning. 

Roux  och  Borrel  ha  föreslagit  intracerebral  injektion,  som 
emellertid  ej  medfört  bättre  resultat;  147  af  Hopkins  samlade 
fall  visa  en  letatitet  af  61  %.  Metoden  är  dessutom  om- 
ständlig och  ej  ofarlig  (intracerebrala  abscesser)  och  tyckes 
öfvergifven. 

Utgående  från  att  tetanustoxinet  företrädesvis  är  fixeradt 
i  ryggmärgen,  och  i  förhoppning  att  genom  direkt  införande 
af  antitoxinet  närmare  tetanustoxinets  hufvudsakliga  lokålisa- 
tion  vinna  bättre  resultat,  fprsökte  först  Jacob  och  Blun\enthal 
1899  med  intradural  injektion  genom  lumbalpunktion.  Sicard 
föreslog  ungefär  samtidigt  detsamma.  De  först  bekantgjorda 
resultaten  voro  så  uppmuntrande,  att  v.  Leyden  ansåg  »me- 
toden med  duralinfusion  af  antitoxin  vid  tetanus  öfverlägsen 
alla  andra  metoder».  Jacob  anger,  att  Vs  ^^  fallen  (då  9) 
tillfrisknat.  1903  har  Holub  ur  litteraturen  samlat  26  fall  af 
intradural  injektion  med  18  =  69,2  %  döda.  1904  berätta 
Wallace  och  Sargent  om  4  egna  fall  med  1  dödsfall.  1  littera^ 
turen  meddelas  af  och  till  nya  fall,  men  enstaka,  hvarföi:  en 
statistik  uppgjord  på  dem  har  mindre  värde.  Neugebauer  an- 
befaller 1905  varmt  metoden,  har  själf  3  fall  med  1  dödsfall; 
han  använder  stora  doser  och  upprepar  dem  ofta.  Så  har 
han  gifvit  i  ett  f^l  på  9  dagar  ^  intradurala  injektioner  å 
100  A.  £.  (Behring)  —  hälsa;  i  ett  annat  på  16  dagar  16 
injektioner  å  50  —  100  A.  E.  — hälsa;  i  ett  tredje  på  24  tim. 
3  injektioner  å  100  A.  E.  —  död.  Suter  anser  både  subdural 
och  subkutan  iigektion  och  lokal  applikation  i  såret  teoretiskt 
väl  grundade,  utan  att  .den  ena  har  afgjordt  företräde  före  de 
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öfriga,  och  rekommenderar  att  använda  dem  jämnsides. 
Lotheissen  åter  är  redan  1904  klar  med,  att  flertalet  patientei^ 
med  utbruten  tetanus  dö  trots  användande  af  serum,  det  må 
appliceras  subkutant,  intracerebralt,  intraduralt  eller  endoneuralt. 

1903  har  Meyer  och  Ransom  föreslagit  endoneural  injek- 
tion, utgående  från  det  antagande,  att  tetantfstoxinet  fortledes 
till  centrala  nervsystemet 'endast  på  de  motoriska  nervbanorna. 
Kuster  har  i  ett  fall  frilagt  nerverna  of  vanför  läeionsetället  och 
i  dem  injicerat  serum.  Clairmont  har  injicerat  i  de  vid  ampu- 
tation  afskurna  nervstammamä.  Någon  större  användning  hår 
metoden  ej  fått^. 

Suter  drar  i  hämad  för  lokal  applikation  af  tetanus-antoxin 
i  såret.  Redan  1899  har  Behring  fastställt,  att  man  ernår 
långt  bättre  skyddsverkan,  om  man  vid  subkutan  injektion  af 
ahtitoxin  och  toxin,  injicerar  det  senare  kort  tid  efter  anti- 
toxinet  på  samma  ställe.  Behring  liksom  Tizzoni  rekommen- 
derar därför  att  gifva  de  subkutana  injektionerna  af  serum  i 
närheten  af  infektionsstället.  Den  lokala  applikation  Suter 
förordar,  nämligen  konstant  genomdränkning  af  såret  med  fly- 
tande serum,  syftar  att  neutralisera  de  toxiner,  som  alltfort 
nybildas  af  de  i  såret  växande  bakterierna  och  så  hindra  en 
fortsatt  förgiftning.  Denna  lokala  serum  behandling  med  af 
serum  genomdränkta  tamponer  fortsattes  dagligen,  tills  oåret  är 
läkt  eller  alla  tetanussymtom  försvunnit.  Dessutom  behandlar 
S.  hvarje  fall  genast  med  subkutan  injektion  af  100  A.  E. 
(Behring)  och  intradural  af  20  A.  E.  De  ifitradurala  injek^ 
tionema  upprepas  hvar  annan  dag-  tills  förbättring  och  de  sub- 
kutana hvar  dag  för  att  med  inträdande  förbättring  minskas 
till  40  å  20  A.  E.  hvarannan  till  hvar  tredje  dag. 

Som  exempel  på,  h vilka  doser  en  del  auktorer  tillåtit  sig 
införa,  kan  nämnas,  att  Elting  på  16  dagar  insprutade  1200 
cm*^  serum  subkutant  och  150  cm*  intraduralt  och  Gaillard  på 
5  veckor  förbfukade  2  Y,  liter  serum  och  Y^  ^E-  kloral. 

Beträffande  seriims  bruk  i  fall  af  utbruten  tetanus  torde 
med  Fricker  kunna  sägas,  att  man  bör  använda  serum,  emedan 
nyttan  af  det  är  teoretiskt  visad  och  emedan  de  mindre  goda 
resultaten  ej  tala  däremot. 

Mera  tillit  tyckes  man  i  allmänhet  vilja  sätta  till  profy- 
laktiskt  gifvet  antitoxin,  ehuru  äfven  härom  meningarna  di- 
vergera. Vid  kirurgkongressen  1906  talade  Pochhammer,  Frie- 
drich,   Hecker,  Wendel,  Kocher  för  profylaktiskt  bruk;  Körte, 


*  Enligt  Anschats  (79.  Veraamml.  Deutacber  NatarforBcher  und 
Ärzte  i  Dresden  15—21  sept.  1907  ref.  i  Zeotralblatt  f.Chir.  1907.N:o43^ 
p.  1275)  bar  gjorts  endoneural  injektion  i  inalles  17  fall  med  4  döds- 
fall; blott  en  gång  uppkom  öfvergående  neurit. 
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2iOege  v.  Manteuffel,  v.  Wreden  yttrade  sig  afböjande.  Säkert 
skyddar  emellertid  ej  heller  profylaktiskt  gifvet  antitoxin.  Suter 
har  1906  samlat  22  fall  af  tetanus,  utbruten  trots  profylaktiskt 
bruk;  letalitetsprocenten  för  dessa  är  36,8,  en  anmärknings- 
värdt  låg  siffra,  som,  anser  han,  talar  till  förmän  för  profy- 
laktiskt användande  af  serum.  I  de  fall,  där  antitoxinet  ej 
skyddat  mot  utbrott  af  tetanus,  tillskrifves  detta  för  liten 
dos.  Suter  tillråder  därför,  att  man  ej  bör  nöja  sig  med  endast 
en  dos  af  20  A.  £.  (fiehring),  utan  upprepa  den  flera  gånger; 
Pochhammer  anser,  att  den  bör  upprepas  hvar  10 — 14  dag; 
Lotheissen^ger  100  A.  E.  och  upprepar  dosen,  om  såret  suppu- 
rerar.  Jacob  formulerar  indikationerna  för  profylaktiskt  bruk 
så:  det  bör  användas  på  hvarje  patient  med  af  jordpartiklar 
synbart  föroreoadt  sår  och,  om  tetanus  utbryter  inom  ett  sjuk- 
hus, på  alla  i  sa^ma  sal  vårdade  till  förekommande  af  epi- 
demi. Profylaktiskt  ges  antitoxinet  lokalt  i  såret  och  såspm 
injektioner  i  omgifniugen  eventuellt  i  nervstammar.  Den  pro- 
fylaktiskt vunna  immuniseringen  tyckes  ej  räcka  längre  än 
2  Vf— S  veckor. 

Af  Bacelli  har  som  bekant  rekommenderats  subkutan  in< 
jektion  af  2 — 3  %  karbolsyra  (0,3 — 0,5  pro  die).  Metoden  har 
ej  vunnit  allmännare  erkännande  och  spridning;  Elsässer  anser 
dock,  att  den  gifvit  påtagligare  resultat  än  serum. 

I  allmänhet  tillstyrkes,  att  jämnsides  med  specifik  be- 
handling använda  symtomatiska  medel  ss.  kloral  och  morfin. 
Fischer  tillråder  i  mån  af  behof  stora  doser  kloral  och  är  be- 
nägen tillerkänna  dem  lifsräddande  verkan  i  vissa  fall. 

Den  kirurgiska  lokalbehandlingen  har  växlat  från  radikalt 
amputerande  till  endast  exspekterande  och  ännu  rekommenderas 
bägge  ytterligheterna.  De  flesta  tyckas  välja  medelvägen; 
amputera,  om  det  gäller  ett  flnger  eller  en  tå,  hvars  förlust 
kan  uppvägas  af  den  möjliga  nyttan,  excidera  mindre  sår,  men 
underlåta  i  regel  större  stympningar  och  tamponera  vidt  och 
bredt  med  antiseptika  eventuelt  tetaniis-antitoxin. 

Använd  litteratur: 

v.  Leyden  och  Blumenthal:  Der  Tetanus,  NothnageFs 
Pathologie  und  Therapie.     Bd.  V:  2,  1900. 

Jacob:  Tetanus.     Deutsche  Klinik.     Bd.  II,  1903. 

Suter:  Lokale,  subkutane  und  subdurale  Serum-applikation 
bei  Tetanus  nebst  Bemerkungen  uber  die  Tetanus-Prophylaxe. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  52,  p.  671,  1906—07. 

Fricker:  Beiträge  zur  Kenotnis  der  therapeutischen  Resul- 
tate,,  speziell  der  Resultate  der  Serumtherapie  bei  Tetanus< 
Deutsche  Zeitschr.  t  Chir.-    Bd,  88,  p..429,  1907. 
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Verhandl.  der  Deutschén  Ctesellsch:  f.  Chir.  84:de  och 
35:te  Kongr.  1905  och  1906. 

Fischer:  Om  behandling  af  tetanus  med  stora  doser  kloral. 
Hygisea  1904,  p.  1043. 

Wagner:  Neuere  Arbeiten  iiber  den  Tetanns.  Schm.  Jahr- 
bucher.     Bd.  263,  268,  272,  279,  284,  291. 

Referat  i  Zentralbl.  f.  Chir.  särsk.  af  uppsatser  af: 

Lotheissen :  Uber  prophylaktische  Injektionen  von  Tetanus- 
antitoxin.     Wien  klin.  Wochenschr.  1906.    N:o  24. 

Kentzler:  Uber  dref  mit  Serum  behandelte  Fälle  von 
Tetanus    traumaticus.     Berl.  klin.  Wochenschr.  190g.    N:o  88. 

Mandry:  Beitrag  zur  Serumtherapie  des  traumatischen 
Tetanus.  Beitr.  zur  klin.  Chir.     Bd.  53,  p.  731. 

Busch :  Beitrag  zur  Tetanus-Frage,  besonders  zur  Frage  der 
präventiven  Antitoxin  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd. 
87,  h.  1. 


TUlägg.  1  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd  68,  p.  277,  1908,  be- 
tonar Bockenheimer,  att  endast  den  profylaktiska  behandlingen 
visat  sig  verksam.  Den  bör  fortsättas  dagligen  under  2  veckor 
med  stora  doser  antitoxin.  Antitoxinets  dyrhet  omöjliggör 
dock  vidsträckt  och  konsekvent  bruk  af  detsamma.  I  stället 
rekommenderar  B.  med  stöd  af  experimentella  undersökingar 
utom  antiseptisk  behandling  (3  X  yätesuperoxid)  af  de  miss- 
tänkta såren  (skottsår  och  af  jordpartiklar  m.  m.  förorenade 
sår)  daglig  lokal  applikation  af  fettsalvor,  bäst  perubalsam 
eller  vaselin  med  eller  utan  tillsats  af  antitoxin;  2  flaskor 
Höckster-antitoxin  på  200  gm  salva. 


Sammancirasr  af  Diftericasuistik  från   Malmö 
Epidemisjukhus  åren  1900— April  1908. 

Af 
M.  Bohmansson. 

Då  under  1908  det  gamla  i  många  afseenden  under  ogynn- 
samma och  trånga  förhållanden  arbetande  eptdemisjukhuset 
kommer  att  aflösas  af  ett  nytt,  utrustadt  efter  moderna  prin- 
ciper, anser  jag  det  vara  af  intresse  att  påvisa,  huru  det  gamla 
under  en  längre  tidsperiod  fyllt  sjukvåjdskrafvet.  För  detta 
ändamål  har  jag  valt  difterien,  som  imder  perioden  1900 — April 
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1908   varit   den  allmännast  förekommande  sjukdomen,  och  ur 
joamalema  nppstäillt  följande  tre  tabeller: 

Ä.  Antal  vArdade  strypsjukfall,  opererade,  döda,  dödspro- 
cent i  Malmö  och  Stockholm;  BifEroma  därifrån  haf va  hämtate 
ur  MedicinalBtyrelfiens  årsberättelser  1900—1905.  B,  Alla  döds- 
fall i  difteri,  hvilka  icke  opererats,  fördelade  efter  åldersklass, 
dödsorsak.  C.  Dödsfall  och  dödsorsaker  bland  de  opererade 
(tracheotomi),  croupfallen.  I  de  två  senare  tabellerna  angifves 
vidare,  huru  mänga  aflidit  inom  de  två  första  dygnen  af  sjuk- 
husvistelsen samt  hela  antalet  behandlade.  De  två  senare  ta- 
bellerna omfatta  af  ven  de  fall,  som  inkommit  t.  o.  m.  april 
1908.  Alla  fall  äro  bakteriologiskt  bestämda,  och  serumbe- 
handling  har  konsekvent  genomförts.  Seruminsprutning  har 
utförts  med  tyskt  antidifteiiserum  (Mercks),  och  hafva  de  an- 
vända doserna  varit  relativt  låga,  mot  hvad  som  brukas  på  en 
del  andra  sjukhus,  exempelvis  Stockholm.  Injektionsdosen  hos 
de  svåra  fallen  har  i  regeln  varit  3,000  I.  E.,  och  i  intet  fall 
har  öfverskridits  en  samlad  dos  af  6,000  I.  E.  Injektionerna 
hafva  utförts  subkutant,  icke  intraveqpst.  Operation  för  croup- 
fallen har  varit  tracheotomi,  icke  intubation.  Angående  sjuk- 
domens karaktär  vill  jag  anmärka,  att  halfva  antalet  af  perio- 
dens sjukdomafall  antecknats  som  medelsvåra  och  svåra,  att 
under  1900  en  barns jukhusepidemi  föranledde  Y3  af  detta 
års  dödsfall,  att  under  1901 — 1902  hade  vi  en  svår  samtida 
mässlingsepidemi;  detsamma  inträffade  1905.  Dessutom  har 
dubbelinfektion  med  scarlatina,  kikhosta,  vattenkoppor  m.  m. 
periodvis  uppträdt  bland  våra  sjuka. 


Tabell  A 

« 

Crooplall 

DSdflproceiit 

År 

Virdftde 

(tracheoto- 
merade.) 

Döda 

Stock- 
holm 

Malms 

1900 

•77 

16      (9) 

12 

6     % 

15,6% 

Barnsjukhusepidemi 

1901 

266 

40    (18) 

31 

6,1  % 

11,6% 

jMäeeling 

1902 

280 

33    (12. 

13 

l,i% 

4.6% 

1903 

375 

44    (22) 

23 

8    % 

6      % 

1904 

493 

77.  (33) 

34 

4.7  % 

6.9% 

1905 

341 

54    (38) 

25 

6,1% 

7     % 

Mässling 

1906 

437 

64    (32j 

28 

6.4  % 

1907. 

330 

41    (25) 

20 

6    % 

Smnina 

2^99 

369  (189) 

186 

504 


Tabell  B. 


Ålder 

Tidig 
intoxi- 
kation 

8on 
bjårt- 
död  och 
pareser 

Lnng- 
för&nd- 
ringar 

öfriga 
döds- 
orsaker 

Döda 

inom 

2  dygn 

Samma 

döda 

Samma 
v&rdade 

Under    1  år 
1-2     > 
2-5     » 
5—10   » 

öfver   10   » 

•     1 

a 

21 

12 

2 

.    7 
32 
16 
10 

4 
5 
12 
3 
2 

2 

1 

2 

4 

12 

6 

3 

5 

15 
67 
31 
15 

39 
128 
743 
873 
551 

Summa 

39 

65 

26 

3 

27 

133     1   2,334 

Tabell  C. 


lider 

Tidig 
intoxi- 
katioB 

Son 

hjRrt- 

död  ooh 

pareser 

Lung- 
föränd- 
ringar. 

orsaker 

Döda 

inom 

2  dygn 

Snmma 
döda 

Snmma 
Tirdade 

Under  1  år 
1-2  > 
2-5  » 
5-10    > 

öfver   10    > 

5 
5 

• 

2 

2 

1 

5 

15 

17 

5 

1 

1 

2 

8 
7 

5 
22 

24 
5 
3 

6 

38 

112 

1 

Summa 

10 

5 

43             1      '     17 

59 

197 

Af   sjukhusets   erfarenhet  anser  jag  mig  kunna  draga  föl- 
jande allmänna  slutsatser. 

1.  Att  det  i  difteri  ofta  möter  stora  svårigheter  att  kunna 
bestämdt.  angifva  insjukningsdagen,  dä  en  förutgående 
snufva  eller  lindrigare  heshet  icke  beaktas,  emedan  inga 
beläggningar  äro  synliga  i  svalget. 

2.  Att  ett  afsevärdt  stort  antal  fall  (23  %)  bafva  dött  inom 
de  två  första  sjukhusdygnen,  inkomma  så  sent,-  att  hvarken 
serumbehandling  eller  operation  kunnat  påverka  sjukdoms- 
förloppet. 

3.  Att  den  lifsfarliga  croupen  i  många  fall  uppträder  primärt 
i  strupen,  utan  synbara  symptom  från  svalg  och  näsa. 

4.  Att  difterien  som  sådan  icke  betingar  hög  eller  långvarig 
feber.  Förefinnes  sådan,  tillkännagifver  dess  fortvarö  kom- 
plikationer, hufvudsakligast  från  lungorna. 

5.  Att  den  njurinflammation,  som  å  la  regel  åtföljer  de  svårare 
fallen,  är  ett  tecken  till  häftig  infektion.  Den  är  nästan 
aldrig  förenad  med  njurblödning  eller  urinförgiftniogssym- 
tom  som  i  scarlatina. 
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6.  Att  Beruminsprutning  fortfarande  är  den  suveräna  behand' 
lingsmetoden,  och  att  denna  bör  komma  till  anyändning 
tidigast  möjligt,  ty  serum  synes  ej  påverka  förlamningar 
och  lungkomplikationer. 

7.  Serum  behandling,  äfven  med  afsevärdt  höga  doser,  är  full- 
komligt   ofarlig,  t.    o.  m.  för  barn  i  den  6]lädaste  åldern. 

8.  Att  ett  förnyadt  insjuknande  i  sjukdomen  hör  till  säll- 
synta undantag.  Vi  hafva  endast  antecknadt  cirka  10 
säkra  fall,  och  att  sjukdomen  sålunda  skapar  relativ 
immunitet. 

9.  Att  hos  de  icke  opererade  i  50  %  af  fallen  döden  föror- 
sakas af  hjärtförlamning,  som  ofta  uppträder  sent  i  sjuk-< 
domens  förlopp,  dödar  relativt  hastigt  samt  föregås  af 
förlamningar  i  gomseglet  och  annorstädes. 

10.-  Att  af  de  opererade  och  dödligt  förlöpande  fallen  75  % 
duka  under  för  lungförändringar,  förenade  med  hög  feber; 
äfven  dessa  komma  sent  i  sjukdomen  och  kompliceras 
med  svalgförlamningar  m.  m. 

11,  Att  barn  i  första  lefnadsåret  nästan  uteslutande  duka  undec 
i  lungförändringar. 

12.  Den  ungefärliga  medellängden  af  sjukhusvistelsen  (=  baoil-! 
lemaB  försvinnande)  har  varit  24  dagar. 


Skadestånds-  anspråk. 

Af 
Hugo  Ton. 

Lifmedicus  J.  Hafsiröm  har,  som  pressen  i  dagarna  vid-» 
lyftigt  omtalat,  stämt  järnvägsstyrelsen  med  yrkande  på  ett 
duktigt  skadestånd  för  ett  brutet  ben.  Han  skulle  klifva  af 
ett  tåg,  stationsområdet  var  icke  upplyst,  han  hoppar  blindt 
ut  i  mörkret  och  faller. 

Saken  torde  intressera  oss  läkare  icke  så  litet  - —  i  detta 
fall  knappast  därför,  att  det  gäller  en  kamrats  olycka,,  utan 
af  helt  andra  skäl.  Intresset  har  förresten  redan  varit  stort 
nog:  kärandens  läkarintyg  lär  vara  undertecknadt  af  tolf  (!) 
lasaretts-,  distrikts-;  regements-  och  stadsläkare.  I  dylika  frå^ 
gor  ha  vi  läkare  naturligtvis  endast  att  afgifva  sakliga  intyg 
och  utlåtanden  om  utsikterna  till  förbättring  eller  bestående 
invaliditet.'  Man  äfvaktar  nu  med  oro,  om  af  ett  dussin  läkare 
alJa    kunnat   hålla   sig  till  saken.     Hade  ioke  en  enda  läkares 
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på  heder  och  samvete  a^ifna  intyg  varit  tillräckligt,  kanske 
rent  af  mer  vägande? 

Men  fastän  våra  intyg  endast  skola  vara  medicinskt  sak- 
liga, kunna  och  måste  vi  ge  våra  patienter  råd  i  nästan  alla 
lifvets  förhållanden,  och  faktum  är,  att  äfven  i  fråga  om 
skadeståndssökande  påverkas  de  icke  så  litet  af  läkarens  ord. 
Det  jag  ville  yttra  några  ord  om  är  frågan,  huruvida  det  är 
individuellt  nyttigt  och  samhälleligt  rättvist  att  få  skadestånd 
för  alla  små  och  stora  olyckor,  som  möta  en. 

Olycksfallsförsäkringen  hör  ej  hit.  Den  är  ett  ärligt  spel, 
där  jag  gör  min  egen  insats  med  pengar  för  att  någon  gång 
vinna  eller  oftast  (lyckligtvis!)  förlora.  Eller  det  är  en  säker- 
het, som  den  förtänksamma  köper  sig.  En  hel  del  olycksfall 
äro  ock  af  den  art,  att  någon  vederbörande  bör  plikta  och 
betala  för  dem,  nämligen  sådana  som  den  förolyckade  omöj- 
ligen kunnat  förutse  eller  själf  undvika  och  hvilka  verkligen 
orsakats  af  någons  slarf  eller  vårdslöshet,  t.  ex.  en  tågsamman- 
stötning, en  murarställnings  fall  eller  dylikt.  Men  låter  man 
sig  öfverköras  af  ett  tåg  eller  klifver  miste  uppe  i  ställningen 
—  det  vare  resandes  ensak,  såsom  den  gamla  goda  svenska 
lagen  löd  om  en  annan  känd  sak. 

I  Amerika  hör  man  ständigt  till  sin  leda,  hur  skadestånd 
ideligen  sökas  och  icke  sällan  beviljas  för  olycksfall  af  den  art 
jag  syftar  på.  En  person  snubblar  på  en  trasig  matta,  halkar 
på  en  osandad  trottoar,  rusar  mot  en  spårvagn  eller  kör  huf- 
vudet  i  en  vägg.  Straxt  skall  någon  betala.  Människan  har 
allt  för  stor  benägenhet  att  ständigt  skylla  ifrån  sig  på  andra 
i  stället  för  att  själfrannsaka  sig.  Då  skulle  hon  nog  finna,  att 
olyckan  kom  däraf,  att  hon  själf  var  drumlig,  svag  eller  dunL 
Är  en  isig  gata  osandad,  så  bör  jag  naturligtvis  se  detta  och 
gå  försiktigt.  Skall  jag  stiga  af  ett  tåg,  så  är  det  väl  mitt 
eget  fel,  om  jag  hoppar  bums  ut  i  mörkret  utan  att  veta,  hvar 
jorden  finns.  Hvad  skall  det  bli  af  oss,  om  vi  endast  kunna 
gå  på  asfalterade  släta  stigar  eller  sandade  backar?  Hvar  skola 
våra  barn  åka  kälke,  hvem  skall  till  slut  kunna  ge  sig  ut  på 
det  hala  och  sanda  åt  oss? 

Det  är  tendensen  till  detta  pjolt,  som  jag  fruktar  är  på 
väg  att  innästla  sig  äfven  hos  oss  för  att  förslappa  och  för- 
slöa oss,  borttaga  allt  individuellt  ansvar  till  och  med  för  ens 
egna  steg  (i  verbal  mening),  förinta  konsekvensen  af  ens  egna 
handlingar  eller  förbiseenden.  Jag  skulle  icke  ha  skrif vit  om 
detta  i  en  läkartidning,  om  jag  icke  dagligen  sett,  hur  så  många 
läkare  i  ömhet  och  välmening  mot  sina  patienter  just  leda 
dem  ditåt,  och —  om  jag  icke,  just  trodde  .och  visste,  hvilken 
makt  läkaren  I  bar  »tt  leda  dem  hvart  han  vill.     Gif  akt! 
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Upprop 

till  läkare  i  alla  länder. 

Det   vid   XI  iotematioDella  kongressen  mot  alkoholismen 

Stockholm    sommaren    1907    grundade    »Internationella  för^ 

bmidet   af    abstinenta    läkare»  riktar  härmed  till  läkare  i  alla 

länder  en  uppfordran  att  förena  sig  till  gemensamt  arbete  för 

att  befria  folken  från  alkoholismen. 

Föreningen  grundar  denna  appell  på  följande  satser; 

1.  En  mycket  stor  del  af  allt  det  onda,  som  beklagligt- 
vis  finnes  i  de  mänskliga  samhäUena,  framkallas  och  kommer 
fortfarande  att  framkallas  genom  inverkan  af  alkohol,  i  hvilken 
form  denna  än  må  njutas.^) 

2.  Läkame  äro  särskildt  pliktiga  att  härom  upplysa 
folken. 

3.  Om  alkoholnjutandet  och  dryckessederna  fortfara  att 
behärska  folken,  blifva,  såsom  människosläktets  historia  nog- 
samt lär  oss,  följderna  alltjämt  desamma:  demoralisation,  ur- 
artning  af  individer  och  folk. 

4.  Spritdryckerna  äro  för  alla  slags  lef vande  väsenden 
öfverflödiga;  endast  på  konstladt  sätt  (genom  vänjning)  kan 
ett  behof  af  sådana  drycker  framkallas. 

5.  Alla  normala  organismer  utföra  sina  funktioner  bättre 
utan  än  med  alkohol;  för  unga,  växande  individer  är  denna 
särskildt  farlig. 

6.  För  bevarande  af  kommande  släktens  lifskraft  och 
hälsa  är  det  nödvändigt  att  afhålla  sig  från  bruket  af  sprit- 
drycker; endast  genom  vidt  utbredd  afhållsamhet  kan  alkoho- 
lismen med  dess  följder  inskränkas  till  det  minsta  möjliga. 

Pä    dessa    grunder   få   undertecknade,  medlemmar  af  den 
»Internationella  föreningen  af  abstinenta  läkare»,  härmed  upp- 
•  mana   våra   yrkesbröder   i    alla    länder  att  förena  sig  med  oss 
till    bekämpande   af   alkoholismen  genom  att  underteckna  föl- 
jande 

Upprop 
från  läkare  i  alla  länder 

till  alla  furstar,  regeringar  och ,  folkrepresentationer,  till  alla 
uppfostrare,  lärare  och  präster,  till  alla  dem,  som  nitälska  för 
vårt  släktes  och  kommande  generationers  välfärd! 

')  Vi  kanna  hftr  bc^tse  från  sådana  ytterst  alkoholsvaga  .d,r5rcker» 
som  verkligt  svagdricka  och  därmed  fullt  jämförbara  präparat  (med 
mindre  än  2  7«  vol.-procent  alkohol),  b  vilka  i  Sverige  förtäras  äf  ven  af 
många  medlemmar  af  absolutistiska  föreningar.  Iiiiom  »Svenska  lakar* 
nes  nykterhetsförening*    firo   sådana  drycker  enligt  stadgaina  tillåtna. 

(Ofversftttarmifl  anmärkung). 
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Vi  läkare,  som  VciMm  rim  stadier  och  vår  praktiska  er- 
farer.het  saiskfldt  lärt  känna  och  äro  kompetenta  att  bedöma 
spritdrvckemas  natur  och  verkningar,  förklara  härmed  såsom 
vår  fasta  öfveitveelse,  an  dessa  diycker  äro  fullständigt  onödiga 
och  i  stort  sedt  sjnnerlisen  skadliga,  äfvensom  att  allt  det 
onda,  som  härleder  sig  frän  spritdrvcksnjntningen  och  som 
alltjämt  kommer  att  foija  af  dorna,  kan  och  miste  förhindras 
och  utrotas.  Framför  aut  bör  ungdomen  på  allt  möjligt  sätt 
undervisas  och  genom  exempel  uppfostras  samt  skyddas  genom 
lagstiftning,  så  att  d«i  lär  sig  att  undflv  njutandet  af  alkohol- 
haltiga  drvcker. 

Vi  förklara  härmed,  att  enligt  vår  öfvertygelse  denna  vig 
måjffe  beträdas  för  danande  af  en  nykter  mänsklighet  samt  för 
att  befordra  och  trygga  foiken?  lycka  och  framåtskridande. 

Dr.  Holitscher.     Piof.  C.  G.  Saniesson,     Dr.  Eidge, 
Pirkenhamtner.  Scockhohn.  Enfieid. 

Prof.  Laiiinen,         Dr.  Oirik,         Dr.  Äfei»,  Dr.   Togf. 

UeWmgloT9.  FrederiksTsrk.        Badapest.  Kristiania. 

Alla  de  kolleger,  som,  äfven  om  de  icke  tillhöra  någon 
absolutistisk  nykterhetsorganisation,  instämma  i  detta  upprop 
och  äro  sinnade  att  genom  sin  underskrift  gifva  detta  till- 
känna, ombedjas  meddela  detta  ä  brefkort  till  sekreteraren  i 
det  Internationella  förbundet  af  abstinenta  läkare,  dr.  Holitscker, 
Pirkenhammer  bei  Karlsbad  (Böhmen),  Österrike.  (Tydligt  ut- 
skrifvande  af  namn  och  adress,  med  angifvande  äfven  af  hem- 
landet, utbedes\ 


Hvarjehanda  notiser. 

Stockholms  läns   läkarföpening  sammanträdile  i  Stockholm  den  ' 
23  Maj,  h  varvid  förutvarande  styrelse  omvaldes  (ordf.  Dahl  borg,  sekr. 
Håkansson  och  kassaförv.  Berglund). 

D:r  Berglund  Ittmnade  en  sammanfattande  redojrörelse  för  sjuk- 
hemskom mittens  arbete  allt  ifrån  dess  första  sammanträde.  Hftraf 
framgick,  att,  sedan  förberedande  uppgifter  insamlats  rörande  behofvet 
af  det  tilltänkta  hemmet  m.  m.,  upprop  och  tecknin^listor  utsändes 
till  länets  alla  kommuner  och  läkare  samt  enskilda  för  saken  intres- 
serade per^joner  med  begäran  att  verka  för  insamling  af  nödiga  medel. 
Resultatet  häraf  blef  mycket  tillfredsställande,  i  det  att  nu  influtit  i 
rundt  tal  35.(XX)  kr.  Dessutom  har  hemmet  genom  testamente  till- 
erkänts 10,()00  kr.  (villkorligt)  och  fått  löfte  att  under  Arets  lopp  af 
en  donator  mntse  5,000  kr. 

Med  stöd  af  denna  beräknade  fond  &  50,000  kr.  ansAgs  hemmet 
kunna  våga  bOrja  sin  verksamhet.  Stockholms  läns  landsting  upplät 
tills  "vidare  hyresfritt  en  flygelbyggnad  till  Ulfeunda  slott,  och  eft^r 
nödiga   reparations-   och.  inredningsarbeten  där  kunde  hemmet  den  31 
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jan.  i  år  mottaga  sina  fOrsta  skyddslingai*.  F.  n.  finnes  endast  plats 
för  10  sjaka,  men  detta  antal  torde  snart  kanna  höjas  till  15. 

Hemmet  är  afsedt  uteslutande  för  fattiga,  obotligt  sjuka  länsbor, 
hvilka  icke  kunna  mottagas  å  sjukhusen.  Personal^i  utgöres  af  sköterska 
och  biträde  samt  kokerska.  Dagaf giften  har  bestämts  till  7Ö  öre  i  likhet 
med  lägsta  lasarettsafgiften  inom  länet. 

Till  d:r  I.  Bvstedt,  som  t.  ir.  Åtagit  sig  att  utan  ersättning  vara 
hemmets  läkare,  frambar  föreningen  sitt  varma  tack  s&väl  härför  som 
för  hans  uppoffrande  arbete  med  hemmets  inredning  m.  m. 

Stadgar  för  hemmet  föredrogos  och  godkändes* 

Vid  sedan  hållet  styrelsesammanträde  utsagos  till  u  mäktige 
AUm.  Sv.  läkarföreningen  hrr  Dahlborg  och  Håkansson. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänsiep: 

^^  betecknar,  att  antökan  st&IIes  till  Konungen  och  inlftmnas  hos  Med.-atyr.n. 
*^  att  ansökan  &taUes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes-,  *^  att  ansökan  ställes  till 
Med.^aiynn  odi  inlimnas  hos  Tederbflrande  hospitals*  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  ns- 
sökan  ställes  till  Konangcn  och  inlämnas  hos  Arméförvaltn ingens  sjakv&rdsstyrelse; 
*)  att  ansökan  ställes  till  konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
ut<rår: 

Ett  civ.  läk.-stip.*)  8  juli. 

Extra    prov.-läk.-tj.   i   Eds   distr.*)    (ledigförklarad    på 

grund  af  ny  5-Arsperiod)  8  juli. 

Underläk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.is  krim.  afd.')  11  juli. 

En  marinläk.-tj.  af  l:a  graden*^)  ^  13  juli. 

Extra  prov.läk.tjn  i  ToTups  distr.  (nyinrättad; (åistT, 
omfattar  Torups,  Kinnareds,  Drängjereds  och 
Krogsereds  socknar  af  Hallands  län;  läk.-station 
vid  Torups  jämvHgsstat. ;  lön:  1,500  kr.  jämte  500 
kr:8  hyresbidrag;  sökes  hos  distr.-styrius  ordf. 
J.  B.  Johansson,  Fredrikslund,  (Torup)  13  juli. 

Underläk.-tjin  v.  örnsköldsviks  las.  (se  annons  i  dagens 

nummer)  16  juli. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Rättviks  distr.*)  distr.  omfattar 
Rättviks  och  Boda  socknar  af  Kopparbergs  län 
med  11,041  invånare  den  1  jan.  07;  lön:  2.800  kr.)  23  juli. 

2:e  ander]äk.-tj:n  \nd  Malmö  allm.  sjukhus'  kirurg. 
afd/)  (löneförmåner:  2,000  kr.  4-  150  kr.  i  semester- 
penningar jämte  bostad  oqh  kost)  25  juli. 

Lediga  apotek: 

Apoteket  Phcenix  i  Nyköping*)  pensionsafgift  1,800  kr.)  25  juli. 

Kya   apoteket   i  Ytterlännös')  (pensionsafgift  800  kr.)  25  juli. 

^ya  medikaments rörrådet  i  Jörn*)  1  aug. 

Af  Sked  (eller  entled.)  bevlljadt: 
Förste  marinläkaren  m.  m.  Adolf  Rudberg  (26  juni). 
Las.  nnderläk.  i  Örnsköldsvik  F.  Forsslund  (30  juni). 
Hosp.-amanuensen  i  Lund  J.  Billström  (15  nov.). 

Tillf  öpopdnade: 

Under  Takana  (v.);  noder  innehaiTarens  semester  (a.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

D:r  K.  Ejellberg  adjung.  ledamöt  af  med.stynn  1 — 31  juli  under  med.- 

rådet  Peterssons  semester. 
Kand.  E»  Wahlström  i.  f.  underläk.  v.  Kristinehamns  hosp.  fr.  15  juni  (v). 
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Kand.  B.  8,  Norberg  t   f.  prov.lftk.  i  Jörlanda  di8tr^  15  juli— 13  aug.  (s). 

Lic.  G»  Hedblom  t.  f.  Ia8.-lfik.  i  Haparanda  22  juni-— 21  aug.  (t). 

liic.  /.  Sandqviat  t,  f.  2:e  stadsläk.  i  Söderhamn  22  juni— 11  juli  (t). 

Lic.  C.  Idar  t.  t  stadsläk.  i  Vflsterfis  21  juni— 31  juli  (t). 

Kand.  «7.  Henriknon  t.  f.  underläk.  v.  Lunds  asyl  15  juli — 14  aug.  (s). 

Lic.  n.  Welin  t.  f.  läk.  v.  Malmö  asyl  26  juni--25  juU  (t). 

Kand.    G*    Trågårdh   t.    f.  bitr.  l^k.  v.  Härnösands  boap.  fr.  1  juli  (▼). 

Kand.  J»  Brahme  t.  f.  underläk.  å  kir.  afd:n  i  Malmö  fr.  1  juli  (v). 

Reg.tsJäk.  O.  Nennea  t  f.  biträd,  prov.-läk.  i  Falu  distr.  7  juli— 6  aug.  (t). 

Kand.    N.    A.    Borglin    t.   f.  prov.-läk.  i  Jämshögs  distr.  2-31  juli  (s). 

Stadsdistr.läk.    C.    Thunström   t.  £.  ex.  prov.-läk,  i  Nyfora  distr.  1--3I 

juli  (t). 
Kand.  .7.  T.  Lundbladh  t.  f.  stadsläk.  i  Åmål  7  juli— 20  aug.  (t). 
Kand.  O.  Lundberg  U  f.  prov.-läk.  i  Kungsbacka  distr.  21  juli— 7  aug.  (a). 
Bitr.    prov.-lttk.  Suber  t.  f.  l:e  prov.läk.  i  Östergötlands  län  och  piov.- 

läk.   i   Linköpings  distr.  med  bat.-läk.  T,  Tkeorell  säsom  t  f.  bitr. 

prov.-läk.  8  juli--6  aug.  (s). 


Öfversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—31  maj  1908. 
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Summa  sjukdofhsfall  i  hela  riket:  nervfeber  47,  skarlakanafeber 
162,  difteri  260,  rödsot  0.  —  Akut  barnförlamning  9  fall  på  landa- 
bygden.   —  Fortfarande  mÄwZtVi^*- epidemier  i  Vftsteniorrlanda  lån. 


Medfgljer   såsom   jaUag^  A^-^'"'    ^^'fi^^Vfi  Läkartidniog^ix  nio  27,.  1906» 


Karolinska    Institutets    lärarkollegii  yttrande 
ölver  »Betänkande  afgifvet  af  kommitterade, 
som  i  nåder  förordnats  att  verkställa  revi- 
sion af  de  för  rättsmedicinska  under-* 
sökningar  gällande  stadganden.» 

Sedan  prof.  A.  Key-Åberg  på  uppmaning  af  lärarkollegiet 
förberedt  ärendets  behandling  och  till  kollegiet  afgifvit  särskildt 
utlåtande  (se  Läkartidningen  1908  n:o  11  Bilagan)  tillsattes 
den  12  mars  en  kommitté,  bestående  af  professorerna  Mörner, 
Key-Åberg  och  Sundberg  samt  doktor  Hedrén,  med  uppdrag 
att  förbereda  kollegiets  yttrande  öfver  det  till  detsamma  af 
Kansleren  remitterade  ärendet. 

Den  7  maj  föredrogs  i  kollegiet  kommitterades  förslag 
till  yttrande,  hvilket  hade  följande  lydelse: 

Till  Kanslern  för  Rikets  Universiiei  och  Karolinska  Instiiuiet 

Karolinska  Institutets  Lärarkollegium  får  härmed  afgifva 
infordradt  yttrande  om  >Betänkande  afgifvet  af  kommitterade, 
som  i  nåder  förordnats  att  verkställa  revision  af  de  för  rätts- 
medicinska undersökningar  gällande  stadganden». 

Det  remitterade  Betänkandet  omfattar: 

l:o.     Förslag  till  lag  om  rättslig  liksyn; 

2:o-  Förslag  till  nådig  stadga  angående  hvad  vid  rätts 
medicinsk  obduktion  bör  iakttagas; 

3:0.  Förslag  till  medicinalstyrelsens  kungörelse  angående 
de  särskilda  bestämmelser,  som  vid  rättsmedicinsk  obduktion 
böra  iakttagas; 

4:o.  Förslag  till  ändrad  lydelse  af  §§  1,  18,  35,  36,  42, 
46,  48,  58  och  59  i  nådiga  instruktionen  för  läkare  den  31 
oktober  1890; 


5:0.  Förslag  till  ändrad  lydelse  af  §  11  mom.  2  i  nådiga 
instruktionen    för   medicinalstjrrelsen    den    31    december  1900; 

6:o.  Förslag  till  lag  angående  skyldighet  för  domstol  att 
i  mål,  hvari  förordnats  om  rättsmedicinsk  obduktion  å  död 
människas  kropp,  afbida  medicinalstyrelsens  yttrande,  innan 
målet  afgöres; 

7:o.  Förslag  till  ändring  i  och  tillägg  till  nådiga  taxan 
för  arfvode  åt  vissa  läkare  den  31  oktober  1890; 

8:0.  Förslag  till  ändring  i  nådiga  kungörelsen  den  11 
december  1891  angående  villkor  för  behörighet  till  förste  pro- 
vinsialläkarbef attning ; 

9:o.  Förslag  till  nådig  kungörelse  angående  villkor  för 
behörighet  till  viss  läkartjänst  i  städerna  Stockholm,  Göteborg 
och  Malmö; 

10:o.  Förslag  till  tillägg  till  nådiga  brefvet  den  9  juni 
1762,  allmängjordt  genom  Svea  Hof rätts  universal  den  23 
juni  samma  år  angående  ersättning  för  medikolegala  besikt- 
ningar ; 

11:0.  Förslag  till  nådig  kungörelse  angående  rätU^kemiska 
undersökningar  i  vissa  fall; 

12:o.  Förslag  till  ändrad  lydelse  af  instruktionen  för 
rättskemisten  den  29  oktober  1875; 

13:o.  Förslag  till  nådig  kungörelse  angående  villkor  för 
likbränning ; 

samt  dessutom  kommitterades  till  förslagen  hörande  motiv. 

Professorn  i  rätts-  och  statsmedicin  A.  Key-Åberg  har  på 
uppdrag  af  Lärarkollegiet  förberedt  ärendets  behandling  inom 
Kollegiet  samt  till  Kollegiet  aflåtit  i  tryck  återgifvet  yttrande: 
»Anmärkningar  till  betänkande,  afgifvet  af  kommitterade,  som 
i  nåder  förordnats  att  verkställa  revision  af  de  för  rättsmedi- 
cinska undersökningar  gällande  stadganden»,  hvilket  yttrande 
härmed  bilägges. 

Då  Lärarkollegiet  i  allt  väsentligt  ansluter  sig  till  de  skäl 
emot  kommitterades  förslag,  som  i  nyssnämnda  yttrande  blifvit 
af  professor  Key-Åberg  framställda,  anser  sig  Lärarkollegiet 
kunna  här  inskränka  sig  till  några  kortare  uttalanden  med  af- 
seende  på  dem  bland  ofvan  anförda  förslag,  hvilka  enligt 
Lärarkollegiets  mening  äro  att  anse  som  de  mest  betydelsefulla. 

1:0.     Förslag  till  lag  om  rättslig  liksyn. 

Förslaget  innebär  vid  jämförelse  med  nu  gällande  förord- 
ning otvifvelaktigt  ett  framsteg.  I  princip  har  Lärarkollegiet 
ej  heller  något  alt  erinra  mot  införandet  af  sådan  lag  om 
rättslig  liksyn.  Däremot  kan  Kollegiet  ej  tillstyrka  det  före- 
liggande förslagets  godkännande,  då,  såsom  af  professor  Key- 
Åbergs   granskning    af  detsamma  närmare  framgår,  ej  oväsent- 


liga  brister  vidlåda  förslaget  såväl  i  formellt  som  i  sakligt 
hänseende. 

Lärarkollegiet  får  alltså  afstyrka  förslaget  i  den  form,  i 
hvilken  detsamma  nu  föreligger. 

2:o.  Förslag  Ull  nådig  stadga  angående  kvad  vid  rätts- 
medicinsk obduktion  hör  iakttagas. 

Åberopande  sig  på  den  utförliga  granskning,  som  professor 
Key-Åberg  i  närslutna  »Anmärkningar»  ägnat  detta  förslag, 
får  Lärarkollegiet  på  det  bestämdaste  afstyrka  detsamma. 
Samtidigt  vill  Lärarkollegiet  framhålla  nödvändigheten  af  en 
ny  utredning  rörande  frågan  om  rättsläkarpersonalens  omorgani- 
sation. Kollegiet  håller  före,  att  vid  sådan  utredning  särskild 
uppmärksamhet  bör  ägnas  åt  följande  tvänne  utvägar  till  orga- 
nisation af  landets  rättsläkarpersonal :  inrättandet  af  ett  fåtal 
särskilda  rättsläkartjänster  eller,  i  enlighet  med  ett  af  pro- 
fessor Key-Åberg  i  bilagda  »Anmärkningar»  framställdt  för- 
slag, de  rättsmedicinska  obduktionernas  öfverlåtande  på  vissa 
ordinarie  provinsialläkartjänster. 

Beträffande  de  rättsmedicinska  obduktionerna  i  Stockholm 
föreslå  kommitterade,  att  dessa  skola  utföras  »af  vederbörande 
stadf^läkare,  som  det  åligger  att  till  biträde  kalla  annan  legiti- 
merad läkare».  Lärarkollegiet  kan  icke  godkänna  detta  för- 
slag. Fastmer  får  Lärarkollegiet  framhålla  vikten  dära^,  att 
Karolinska  Institutet  snarast  möjligt  genom  ökade  lärarkrafter 
samt  utrustning  med  lokaler  m.  m.  sättes  i  stånd  att  helt  och 
hållet  öfvertaga  de  rättsmedicinska  obduktionerna  i  Stockholms 
stad.  Endast  genom  en  sådan  anordning  kan  rättsmedicinen 
komma  att  hos  oss  intaga  samma  ställning,  som.  den  för  när- 
varande intager  i  andra  länder  och  vid  andra  fullständiga  me- 
dicinska läroverk.  Lärarkollegiet  får  alltså  af^^tyrka  äfven 
denna  del  af  kommilterades  förslag  samt  hemställa  därom, 
att  vid  den  nyutredning  beträffande  rättsläkarpersonalen  i  riket, 
hvilkens  nödvändighet  kollegiet  nyss  framhållit,  vederbörlig 
hänsyn  tages  till  nu  nämnda  synpunkt  rörande  rättsmedici- 
nens ställning  vid  Institutet. 

3:o.  Förslag  till  Medicinalstyrelsens  kungörelse  angående  de 
särskilda  bestämmelser,  som  vid  rättsmedicinsk  obduktion  böra  iakttagas. 

Kommitterade  anse,  att  utförliga  bestämmelser  rörande 
det  tekniska  förfarandet  vid  rättsmedicinska  obduktioner  utan 
olägenhet  kunna  undvaras.  Utan  att  närmare  ingå  på  frågan 
om  utförligheten  af  sådana  bestämmelser  får  Lärarkollegiet 
likväl  uttala  sig  för  nödvändigheten  af  i  detalj  fastställda  be- 
stämmelser rörande  det  tekniska  förfarandet  vid  rättsmedi- 
cinska obduktioner.  .  Universitetslärare  eller  andra  läkare,  som 
ständigt    syssla    med  obduktioner,  kunna  möjligen  undvara  ett 


dylikt  rattesnöre  för  det  tekniska  obdoktionsarbetel^  men  icke 
läkare,  hvilka  endast  då  och  då,  kajiske  på  jämforelaeTis  långa 
mellantider,  förrätta  en  rättamedicinäk  obduktion. 

liLrarkollegiet  får  alltså  aist\Tka  kommittemdes  föialag.. 

4:o.  Förslag  tUl  ändrad  lydelse  af  §§  i,  18^  3$,  3^,  4:2, 
46,  48,  58  ock  59  t  nådiga  instnikiionen  för  läkare  den  31 
oktober  1890, 

Lärarkollegiet  finner  anledning  yttra .  sig  endast  om  det 
tillägg,  8oro  kommitterade  föreslå  till  §  59. 

Hanvisande  till  professor  KeyÅbergs  utredniBg  i  frågan, 
får  Lärarkollegiet  på  det  bestämdaste  afstyrka  det  föreslagna 
tillägget  till  nämnda  paragraf. 

5.0.  Förslag  till  nådig  kungörelse  angående  villkor  för  lik- 
bränning. 

Lärarkollegiet  anser,  att  inskränkning  i  nu  gällande  ford- 
ran på  rättsmedicinsk  obduktion  såsom  villkor  för  likbränning 
bör  kunna  medgifva?.  Dock  får  Kollegiet  under  hänvisning 
till  professor  Key-Abergs  bilagda  >Anmärkningar>  a&tyrka 
det  af  Kommitterade  framlagda  förslaget. 

Angående  Kommitterades  öfriga  förslag,  hvilka  afse  ändrad 
lydelse  af  vissa  nådiga  kungörelser,  instruktioner  m.  m.,  finner 
Lärarkollegiet  sig  för  närvarande  icke  hafva  anledning  till  sär- 
skild' erinran. 

Stockholm  den  5  maj  1908. 

K  Ä.  H.  Mörner.  Algot  KeyÄberg, 

Med  hänvisning  till  särskildt 
yttrande. 

Carl  Sundberg.  Gunnar  Hedrén. 


Särskildt  yttrande  af  professor  Mörner. 

Då  jag  icke  i  allo  kan  instämma  i  det  yttrande,  hvarom 
mina  medkommitterade  enat  sig,  bifogar  jag  mitt  nedanstående, 
i  vissa  delar  af  vikande  uttalande. 

l:o.     Angående  ^Förslaget  till  lag  om  rättslig  liksyn*. 

Då  delta  är  ett  förslag  till  lag,  skall  det  underkastas. 
Riksdagens  prof  ning  och  godkännande.  Det  synes  mig  då 
olämpligt  att  däruti  intaga  föreskrifter  om  hvad  syi^eförrättaren 
i  detalj  har  att  iakttaga.  Sådana  föreskrifter  böra  heUre  hafva 
sin  plats  i  en  administrativ  förorduing,  som  ansluter,  sig  till 
lagen.  Jag  anser  därför,  att  §  3  af  förslaget  bör  utgå  och 
eräättas  af  en  anvisning,  om  hvilk^^  myndighet  äger  att  ut^ 
färda  sådan  förordning.  ,         .?..'• 


Då  '  detta  lagförslag,  liksom  andra  dyliksi,  totde  komma 
att.  underställas  högsta  domstolens  pröfning,  hvarvid  möjligen 
förekommande  formella  brister  komma  att  rattas,  finner  jag 
icke  anledning  för  kollegiet  föreligga  att  i  sådant  hänseende 
pröfva  förslaget. 

I^ånwdt  hmd  som  bliftnt  sagdt  beträffande  §S,  anser  jag  mig 
därför  kunna  förorda^  att  kollegiet  gillar  förslagets  innehåll. 

2u).  Angående  >Förslaget  till  KungL  Maj:ts  nådiga  stadga 
angående  hvad  vid  rättsmedicinsk  obduktion  bör  iakttagas.* 

I  detta  förslag  vill  jag  fästa  mig  vid  de  båda  omständig- 
heterna, att  enligt  detsamma  skulle  det  vara  förste  |)rövinsial- 
läkarne,  som  skulle  blifva  obduktionsförrättare  samt  vidare  att 
två  läkare  skulle  som  regel  tagas  i  anspråk  vid  hvarje  rätts- 
medicinsk obduktion. 

Hvad  den  sistnämnda  omständigheten  beträffar,  kan  jag 
icke  underlåta  att  uttala  min  farhåga,  att  en  sådan  föreskrift 
allt  för  ofta  skall  komma  att  visa  sig  outförbar  eller  allt  för 
mycket  inkräktande  på  läkarnes  ställning  till  sjukvården,  för 
att  föreskriften  skall  visa  sig  ändamålsenlig,  och  hyser  jag 
samma  farhåga  äfven  för  det  fall,  att  de  båda  läkarnes  in- 
bördes ställning  blefve  en  annan,  än  i  det  föreliggande  för- 
slaget angifves. 

Med  afseende  på  den  förstnämnda  omständigheten  (att 
förste  provinsialläkame  skulle  blifva  obduktionsförrättare)  be- 
farar jag  liksom  mina  medkommitterade,  att  de  sagda  läkarnes 
ställning  som  målsmän  för  den  allmänna  hälsovården  skulle 
allt  för  mycket  ställa  sig  hindrande  för  deras  verksamhet  som 
rättsläkare.  Då  det  emellertid  icke  föreligger  officiella  ut- 
talanden från  landets  förste  provinsialläkare,  hvaraf  man  ser, 
att  möjlighet  saknas  för  att  de  verkligen  skola  kunna  (som 
regel)  själfva  komma  att  utföra  de  rättsmedicinska  obduk- 
tionerna, vågar  jag  icke  uttala  en  obetingad  förkastelsedom 
öfver  förslaget. 

Den  lyckligaste  lösningen  synes  böra  gå  i  den  riktningen, 
att  de  rättsmedicinska  obduktionerna  öfverflyttas  på  ett  fåtal 
tjänsteläkare  (dock  icke  förste  provinsialläkame),  för  hvilka 
detta  uppdrag  blefve  en  mera  betydande  del  af  deras  tjänste- 
plikt än  hvad  händelsen  synes  kunna  blifva,  om  uppdraget 
gifves  åt  förste  provinsialläkame. 

BetnLffande  det  föreliggande  förslaget  vill  jag  därför  hem- 
ställa, oH  det  icke  må  komma  tiU  utförande  annat  än  i  det  fall, 
att  en  förnyad  och  mer  ingående  utredning  visar  det  vara  omöjligt 
att  vinna  en  lösning  i  den  riktmingenx,  att  ett  starkt  begränsadt  an- 
tal andra  ämbetsläkäre  än  förste  provinsialläkame  erhölle  uppdraget 
att  förrätta  de  rättsmedicinska  obduktionerna. 
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Angående  de  rättsmedicinska  obduktionerna  i  Stockholm 
inBtimmer  jag  i  det  af  mina  medkommitterade  gjorda  uttalandet 

3ro.     Angående    ^  Fördaget    Hll   K.    medicinaUhfrelsens   kun-     • 
gärdse*  angående  de  särskilda  bestämmelser,  sam  vid  rättsmedicinska 
obduktioner  böra  iakttagas. 

Då  detta  är  ett  förslag  till  en  af  medicinalstyrelsen  ut- 
färdad kungörelse,  blifver  det  icke  föremål  for  beslut  af  K. 
Maj.-t.  Man  kan  därför  anse,  att  K.  Maj:t  icke  begärt,  att 
Universitetskanslem  skall  yttra  sig  äfven  öfver  detta  förslag. 
Kanskm  bar  ju  icke  eljest  att  afgifva  förberedande  utlåtande 
åt  medicinalstyrelsen.  Då  det  är  för  afgifvande  af  sitt  eget 
yttrande,  som  Kanslern  hör  universitetsfakulteterna  och  lärar- 
kollegiet, anser  jag,  att  kollegiet  såsom  beslutande  myndighet 
icke  har  skyldighet  att  yttra  sig  öfver  detta  förslag.  Jag  del- 
tager därför  icke  i  det  af  kommittén  gjorda  uttalandet  i  denna 
sak.  Dock  anser  jagdet  lämpligt,  att  de  uttalanden  om  det- 
samma, som  gjorts  af  sakkunnige  vid  institutet,  åtfölja  kollegiets 
svar  på  remissen,  så  att  de  pä  detta  sätt  kunna  komma  veder- 
börande tillhanda. 

I  öfriga  delar  instämmer  jag  i  mina  medkommitterades 
uttalande. 

Stockholm  den  7  maj  1908. 

K,  A,  H.  Mömer, 


Vid  ärendets  behandling  yrkades  af  prof.  Key-Åberg  bifall 
till  kommitterades  skrifvelseförslag  i  dess  samtliga  delar,  under 
det  att  prof.  Mörner  yrkade  bifall  till  de  afvikande  meningar, 
åt  hvilka  han  i  sin  särskilda  skrifvelse  gif vit  uttr}^ck,  men  för 
öfrigt  instämde  i  prof.  Key-Åbergs  yrkande. 

Lärarkollegiet  biföll  därefter  punkt  för  punkt  prof.  Key 
Åbergs  yrkande. 

Vid  behandlingen  af  punkten  angående  de  särskilda  be- 
stämmelser, som  vid  rättsmedicinsk  obduktion  böra  iakttagas, 
yttrade  prof,  Sundberg  till  protokollet  följande: 

Kommitterades  förslag  till  Kungl.  Medicinalstyrelsens  kun- 
görelse angående  de  särskilda  bestämmelser,  som  vid  rätts- 
medicinska obduktioner  böra  iakttagas,  rörben  fråga  af  omfat- 
tande betydelse  ej  blott  för  det  medicinska  rättsväsendet  utan 
jämväl  för  undervisningen. 

Skall  nämligen  nu  gällande  kungörelse  af  den  19  mars 
1886  med  dess  ganska  detaljerade  bestämmelser  för  de  ratts- 
medicinska   obduktionernas   förrättande   ersättas,  på  sätt  kom- 


mittérade  haf va  föreslagit,  med  ett  allmänt  faället  jstadgande, 
kommer  detta  utan  tvifvel  att  ställa  väsentligen  äiädrakraf  på 
utbildningstiden  i  rättsmedicin  och.  i  patologiBk  aiiatomi,  än 
hvad  8om  kan  medgifvad,  om  den  rättsmedioinska  obduoejaten 
har  till  rättesnöre  för  sina  obduktioner  sådana  detalj^ade  be- 
stämmelser som  de  nu  gällande  och  ofvan  anförda.  Jag  anser 
denna  fråga  vara  så  själfklar,  och  jag  anser  det  så  liggd«  i  läro- 
verkets intresse  att  häri  bevaka  undervisningensi  bäata  aooid- 
ning,  att  jag  ock  skulle  önska,  att  kollegiet  ej  försummade 
detta  tillfälle  att  angifva  sin  mening.  ^   t      -     > 

En  erfaren  specialist,  som  efter  grundlig  specia^utbikbing 
såsom  obducent  alltjämt  utöfvar  obduktionspraktik,  gör  sig  med 
tiden  alltmera  oberoende  af  dessa  a.  k,  regulativ.  Men  äfven 
den  ganska  erfarne  obdueenten  skall  oftast  gä^ma  erkänna,  att 
han  med  sitt  regulativ '  i  handen  går  väsentligt  lugnare  till  den 
rättsmedicinska  obduktionen,  än  om  han  har  att  lita^epdast 
och  allenast  till  sin  egen  färdighet.  Utan  regulativet  är  ett 
förbiseende  lätt  gjordt,  och  detta  kan  vid  rättsmedlGinska  ob- 
duktioner innebära  obotlig  skada,  enär  bland  annat  geuosn  den 
obducerade  kroppens  förvandling  hvarje  möjlighet  till  rättelse 
i  förbiseendet  kan  förhindras.  Regulativet,  sådant  man  har  dét 
i  flera  länder  liksom  för  närvarande  ock  hos  oss,  >är  till .  gagn 
för  det  ojämförligt  största  antalet  obducenter,  men  till  förfång 
för  ingen.  Jag  känner  ock  icke,  att  någon  klagan  förts  öfver 
att  ett  regulativ  finnes. 

Söker  man  i  Kommitterades  motivering  skälen  till  en  så 
genomgripande  förändring  som  den  föreslagna,  finner  man  dessa 
skäl  på  Betänkandets  sidor  63 — 64,  där  det  under  §  7  heter: 
>Då  E^dig  kunskap  och  skicklighet  i  det  tekniska  utförandet 
af  en  obduktion  icke  lär  kunna  vinnas  på  annat  sätt  än  genom 
under-visning  vid  vederbörliga  läroanstalter  och  öfning,  har  kora- 
mitten ansett  ohehöfligt  att  i  kungl.  medicinalstyrelsens  kun- 
görelse om  särskilda  bestämmelser  för  rättsmedicinska  obduk- 
tioner närmare  föreskrifter  härutinnan  intagas»,  etc.  Mot  denna 
motivering  måste  jag  invända,  att  kommitterade  icke  kunnat 
garantera,  att  sagda  nödiga  kunskap  kan  vinnas  vid  vederbör- 
liga läroanstalter  inom  en  tid,  som  står  i  rimligt  förhållande 
till    det    därmed   af  sedda   ändamålet,   regulativets  umbärligliet. 

Borttagandet  af  regulativet  skall  fordra  en  afsevärd  steg- 
ring i  fordringarna  i  rättsmedicinsk  och  i  patologisk  anatomisk 
obduktionslära,  vare  sig  denna  specialutbildning  skulle  förläggas 
till  tiden  före  eller  efter  medicine  licentiatexamen  och  detta 
alldeles  oberoende  af  om  ändock  ökade  kunskapsmått  må  stäl- 
las på  landets  rättsmedicinska  obducenter  i  förhållande  till  hvad 
nu  äger   rum.     Jag  finner  dessutom  påtagligt  vara,  att  regula- 
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tivets  annullering  ekulle  bidraga  att  misdkreditera  den  ordning 
vid  obduktionernas  utförande,  som  är  ett  grundvillkor  för  deras 
tillförlitlighet,  och  alldeles  sarskildt  skulle  denna  annullering 
skada  dem,  som  bäst  behöfde  regulativet  och  som  samtidigt 
kanske  minst  af  alla  insåge  detta  behof. 

Jag  vill  slutligen  betona,  att  kommitterade  icke  anfört 
något  enda  positivt  skäl  mot  nuvarande  bestämmelsers  behäl- 
lande, h varken  att  någon  olägenhet  vidlåder  anordningen,  ej 
heller  att  den  visat  big  öfverflödig.  Ett  studium  af  de  rätts- 
medicinska obduktionsprotokoll,  som  ej  sällan  komma  till  be- 
dömande äfven  inom  våra  medicinska  fakulteter  vid  behand- 
lingen af  till  dem  från  kimgl.  medicinalstyrelsen  remitterade, 
rättsmedicinska  mål,  visar  synes  mig  i  stället,  att  regulativet 
har  särdeles  stor  betydelse. 

Härmed  vill  jag  emellertid  icke  hafva  sagt,  att  nu  gällande 
regulativ  af  den  19  mars  1886  är  det  bästa  möjliga.  Jag  an- 
ser tvärtom  sannolikt,  att  en  närmare  granskning  af  detsamma 
skall  med  ledning  af  vunnen  erfarenhet  påvisa  åtskilligt  af 
vikt  att  tillägga  eller  ändra.  Det  synes  mig  ock  viktigt,  att 
ett  sådant  granskningsuppdrag  må  anförtros  åt  några  på  detta 
område  erfame  obducenter,  på  det  att  regulativet  må  bli  fruk- 
ten af  möjligast  mångsidig  fackkunskap  och  ej  blott  uttryck 
för  den  enes  eller  den  andres  enskilda  mening. 


Htockliolni,  Sveu-ska  Boktryckeri  Aklicbulagot,  lOOS. 
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Om  den  s.  k.  serumdiagrnosen  af  syfilis. 

Föredrag  i  Lunds  Lttkarsällskap  den  '7^  1908 

Af 

Ebbe  Petrén, 

läkare  vid  Malmö  Epidemisjukhus. 

För  diagnosen  af  syfilis  ha  vi  ända  till  på  allra  sieta  tiden 
varit    hänvisade   till  den  rent  kliniska  iakttagelsen.     Lika  lätt 
som  sjukdomens  diagnos  under  typiska  förhållanden  på  denna 
väg    kan    ställas,    lika    svår   är  den  ofta,  om  förloppet  af  viker 
från    det    vanliga,    och    i  senare  stadier.     I  dylika  vanskligare 
fall    har    vår    nödfallsutväg  varit  att  inleda  en  specifik  terapi, 
och    sedan    försöka    ställa    en    diagnos    »ex  juvantibus» ;  men 
äfven    detta  förfaringssätt  har  ej  sällan  lämnat  oss  i  ovisshet. 
Den  viktiga  frågan:   »Föreligger  här  syfilis  eller  icke?»   har  så- 
lunda i  det  gifna  fallet  ofta  varit  omöjlig  att  besvara.    Då  till 
denna  osäkerhet  i  diagnosen  kommer  sjukdomens  eminenta  prak- 
tiska och  sociala  betydelse,  är  det  gifvet,  att  alla  nya  uppslag 
inom  syfilisdiagnostiken  städse  mottagits  med  särskildt  intresse. 
Då  bakteriologien  firat  sina  första  triumfer,  hoppades  många, 
att  det  snart  skulle  lyckas  att  finna  syfilis  specifika  virus,  och 
därmed    på    samma  gång  en  ny  diagnostisk  metod,  en  klarare 
insikt    i  sjukdomens    patologi  och  måhända  en  ny  specifik  te- 
rapi,   på    samma  sätt  som  bakteriologien  vid  många  andra  in- 
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fektionssjukdomar  skänkt  oss  en  eller  flera  af  dessa  förmåner. 
Hvad  angår  syfilidologien  bragte  oss  emellertid  'den  nya  veten- 
skapen länge  endast  missräkningar.  Visserligen  påvisades  många 
gftnizer  »syfilisbakterien»,  men  dessa  »upptäckter»  kunde  aldrig 
hålla  stånd  mot  kritik  och  ef  ter  prof  ning. 

Efter  en  längre  tid  af  stillastående  ha  så  under  de  sista 
fem  aren  slag  i  slag  följt  tre  stora,  jag  vågar  väl  säga,  upp- 
täckter inom  syfilisforskningen.  Härmed  syftar  jag  då  gifvet- 
vis  på  Metschnikoffs  lyckade  försök  att  öfverföra  sjukdomen  på 
apor,  Schaudinns  och  Hoffmanns  upptäckt  af  spirochaeta  pallida, 
samt  Wassermanns,  på  Bordets  komplementfixationsmetod  grun- 
dade, seruradiagnos  af  syfilis.  Hvar  för  sig  måste  dessa  upp- 
slag sägas  ha  mycket  stor  betydelse.  De  två  första  ligga  ej 
inom  ramen  för  mitt  ämne,  och  huru  lockande  det  än  skulle 
vara  att  söka  skissera  de  viktiga  resultat  deras  bearbetande 
redan  gifvit  oss,  måste  jag  af  utrymmesskäl  afstå  härifrån,  för 
att  i  stället  något  utförligare  kunna  uppehålla  mig  vid  den 
s.  k.  serumdiagnosen  af  syfilis.  Ur)der  en  studieresa  såsom 
Svenska  Läkarsällskapets  Pasteurssti pendlat  har  jag  nyligen  haft 
tillfälle  att,  företräiie-^vis  vid  Wasserraanns  laboratorium  i  Ber- 
lin, göra  mig  förtrogen  med  hithörande  undersökningar  och 
spörsmål  och  hoppas,  då  ,vår  svenska  medicinska  press  mig 
veterligen  hittills  ej  innehållit  någon  framställning  i  frågan, 
med  min  redogörelse  kunna  påräkna  något  intresse. 

Den  metodik,  på  hvilken  den  serumdiagnostiska  under- 
sökningen vid  syfilis  grundar  sig,  är  en  frukt  af  företrädesvis 
det  nista  decenniets  immunitetsforskning  och  därför  temligen 
svårförståelig  för  den,  som  ej  haft  tillfälle  sätta  sig  in  i  dessa 
frågor.  Det  torde  till  följd  häraf  vara  oundgängligen  nödvän- 
digt, att  jag  i  största  korthet  rekapitulerar  vissa  data  ur  immu- 
nitetsläran.*) 

Om  vi  i  en  lefvande  djurorganism  införa  bakterier,  eller 
bakterieprodukter  såsom  toxiner,  vissa  växtgifter,  röda  blod- 
kroppar eller  andra  cellarter,  eller  ägghviteämnen  öfver  hufvud, 
så  svarar  organismen  med  bildandet  af  olika  slags  reaktions- 
produkter, med  ett  gemensamt  namn  kallade  antikroppar.  Och 
alla  de  ämnen,  organismer  eller  celler,  som  ha  denna  förmåga 
att  framkalla  antikroppar,  benämnas  antigener.  De  viktigaste 
antigenerna  har  jag  nyss  omtalat;  af  antikropparna  äro  bäst 
kända:  antitoxiner,  lysiner  —  bakterio-,  hämo-,  C3'^to-ly8iner  — 
agglutininer,  praecipitiner  och  opsoniner.  Oss  in^essera  här  i 
någon  mån  prsecipitinerna,  men  i  hufvudsak  lysinerna. 

*)  Den  mera  intresserade  hänvisar  jag  till  någon  tysk  öfveraikt; 
nyast  och  för  ögonblicket  bast  är  nog  6:te  uppli^^  af  Dieodonné: 
Immanitat,  Schutzimpfung  uod  Seramthempi. 
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Ägghviteämnen  och  lösliga  bakteriebeståndsdelar  framkalla, 
iD3nnpade  på  djur,  i  det  sålunda  bildade  immunserum  en  an- 
tikropp, prsecipitin,  som  har  egenskapen  att  samman  med  det 
använda  antigenet,  och  endast  med  detta  (reaktionen  är  sålunda 
specifik),  bilda  en  fällning,  ett  prsecipitat  (Kraus).  Den  del  af 
antigenet,  som  samverkar  med  priBcipitinet  för  fällningens  bil- 
dande, kalla  vi  prsBcipitinogen.  Ett  exempel  belyser  bäst  för- 
hållandet. Om  en  kanin  A  ympas  med  hönsägghvita  och  en 
kanin  B  med  mjölk,  så  bildar  sedan  A-serum  en  fällning 
med  hönsägghvita,  men  ej  med  andra  ägghviteämnen  och  B- 
serum  en  fällning  endast  med  mjölk.  På  samma  sätt  inne- 
håller buljong,  i  hvilken  t.  ex.  tyfusbaciller  vuxit,  ett  prseci- 
pitinogen,  som  vid  immunisering  bildar  ett  specifikt  prcBcipitin. 
Preecipitinernas  praktiska  användning  har  hittills  inskränkt  sig 
till  identifierandet  af  människoblod  i  blodfläckar  för  forensiskt 
syfte  (Uhlenhutb)  samt  för  påvisandet  af  häst-  och  hund-kötts- 
tillsatser i  korfvaror.  Omöjligt  är  dock  icke,  att  prtecipitinema 
i  framtiden  kunna  få  mera  allmän  diagnostisk  betydelse,  och 
jag  återkommer  längre  fram  härtill. 

Lysinerna  ha  i  hufvudsak  studerats  af  Pfeiffer,  Bordet, 
Ehrlich  och  Metschnikoff  med  lärjungar.  De  äro  komplexa 
kroppar,  alla  af  likartad  sammansättning,  och  till  sin  närmare 
byggnad  jämförelsevis  väl  kända.  För  att  belysa  denna  vill 
jag  omnämna  några  af  de  grundläggande  experimenten  för 
studiet  af  hämolysinerna.  Insprutas  på  ett  djur  A  röda  blod- 
kroppar från  ett  annat  djur  B,  får  detta  A-immunserum  en 
ny  egenskap,  det  verkar  kraftigt  upplösande,  hämolyserande, 
på  B-blodkroppar.  Det  nybildade  ämnet  i  immunserum  kal- 
las som  nämndt  hämolysin  och  är  specifikt,  verkar  endast  på 
B-blodkroppar.  Upphettas  nu  detta  A-immunserum  Yi  timma 
till  55*  å  60",  så  förlorar  det  sin  hämolytiska  kraft  (inaktive- 
ring).  Men  tillsättes  en  obetydlig  mängd  normalserum  (alltså 
från  ett  med  blodkroppar  ej  förbehandladt  djur,  hvilket  som 
helst),  som  i  och  för  sig  ej  har  någon  som  helst  hämolytisk 
förmåga,  så  återfår  A-immunserum  sin  lösande  kraft  (reakti- 
vering).  Om  vidare  detta  A-immunserum,  inaktiveradt,  för- 
sättes med  B-blodkroppar,  blandningen  ställes  på  is  och  blod- 
kropparna sedan  centrifugeras  från,  samt  försättas  med  en  ringa 
mängd  normalserum,  så  inträder  hämolys;  försättes  däremot 
lösningen,  ur  hvilken  blodkropparna  aflägsnats,  med  nya  B- 
blodkroppar    samt    normalserum,  så    sker  ingen  lösning*).     Af 

^)  Att  86  om  hämolys  inträdt  eller  icke  i  en  blodlösning  ar  lätt. 
Vid  fullständig  hämolys  blir  vätskan  homogent  körsbärsröd  utan  botten- 
sats; vid  fallständif^  hämning  af  hämolysen  sjunka  blodkropparna  till 
botten    och  bilda  här  en  röd  skifva;  under  det  att  vätskan  håller  sig 


a<: 


^^ 
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dessa  försök  kan  man  någorlunda  sluta  sig  till  häraolysinernas 
byggnad,  och  huru  hämolysen  tillgår.  Det  behöfves  tydligen 
samverkan  af  två  kroppar.  Den  ene  är  labil,  tål  ej  upphett- 
ning och  finnes  redan  i  normaleerum,  kallas  af  Ehrlich  kom- 
plement. Den  andre  är  stabilare,  finnes  blott  i  immunserum, 
nybildas  i  stor  mängd  vid  immuniseringen,  och  fixeras  på  blod- 
krppparna,  så  att  den  med  dessa  kan  centrifugeras  ur  lösnin- 
gen. Denna  andra  kropp  kallar  Ehrlich  amboceptor,  och  först 
sedan  den  fixerats  på  blodkropparna,  kan  tydligen  komplemen- 
tet utöfva  sin  lösande  verkan.  Grafiskt  kan  man  framställa 
hämolysen  på  detta  sätt: 

O».  L  c  Blodkroppar   med  tillhö- 

rande amboceptor  och 
komplement  kallas  ett 
hämoly tiskt  system.  Sy- 
stemets titer  bestämmes 
på  följande  sätt.  Till  en 
konstant  mängd  blodkrop- 

a.  =  blodkropp.  par  och  komplement  (d. 

b.  =  amboceptor.  ^  i  \         i 

c.  =  komplement.  ^'-  »•  normalserum),  —  1 

ccm.  5  %  blodlösning  och 
0,1  ccm.  normalserum,  —  sättes  inaktiveradt  immunserum  (d.  v. 
8.  amboceptorn)  i  fallande  mängder  t.  ex.  0,oi,  0,oo5,  0,ooi,  0,oooi, 
ccm.  o.  s.  v.  Profven  observeras  sedan  efter  2  timmar  i  ter- 
mostat vid  37°  och  den  minsta  mängd  amboceptor,  som  då 
förmått  fullständigt  lösa  blodkropparna,  betecknas  som  syste- 
mets titer.  Om  t.  ex.  fullständig  häniolys  inträdt  t.  o.  m.  i 
röret  med  0,ooi  ccm.,  är  titern  =  1000. 

Alldeles  samma  byggnad  som  ett  hämolysin  ha  nu  ett 
bakteriolysin,  d.  v.  s.  en  antikropp  med  specifik  förmåga  att 
upplösa  den  vid  immuniseringen  använda  bakteriearten  (t.  ex. 
tyfusbaciller),  eller  ett  cytolysin,  med  egenskap  att  upplösa  den 
använda  cellarten  (t.  ex.  spermatozoer). 

Om  komplementets  närmare  natur  och  byggnad  har,  sär- 
skildt  mellan  Bordets  och  Ehrlichs  skola,  mycken  strid  stått, 
utan  att  dock  någon  enighot  kunnat  vinnas.  Så  mycket  står 
dock  fast,  att  komplementet  är  en  särdeles  labil  kropp,  som 
utom  genom  upphettning  lätt  förstöres  af  luft,  ljus  och  värme. 
Ett  serum,  som  ej  förvarats  på  is  och  i  mörker,  är  sålunda 
med  säkerhet  inaktiveradt  redan  efter  två  dagar.  Äfven  veta 
vi,  att  den  finaste  fällning  mekaniskt  rycker  med  sig  komple- 
mentet  ur    ett    serum,    samt   att  en  hel  del  organiska  ämnen, 


vattenklar;  vid  partiell  hämolys,  är  vätskan  svagare  eller  starkare  röd- 
färgad och  en  mindre  mängd  blodkroppar  sjunka  till  botten. 
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såsom  sera,  organextrakter  m.  fl.  i  större  mängd  enbart  i  och 
för  sig  kunna  absorbera  komplementet. 

Ar  1901  publicerade  Bordet  sin  s.  k.  komplementfixations- 
metod,  hvilken  ligger  till  grund  för  den  nuvarande  syfiliseerum- 
diagnostiken.  Han  lät  olika  bakterier  (tyfus-,  pest-,  kolera-  m. 
fl.)  inverka  på  sina  motsvarande  amboceptorer  (inaktiverade 
immunsera)  i  ett  normalserum  vid  37°  i  en  timma.  Vid  den 
specifika  bindning,  som  då  ingås  mellan  bakterien  och  den  mot- 
svarande amboceptorn,  bindes  tydligen  allt  komplement  i  nor- 
malserum.  Ty  då  Bordet  sedan  till  lösningen,  efter  det  att 
bakterierna  centrifugerats  bort,  satte  blodkroppar  med  till- 
hörande amboceptor,  inträdde  ingen  hämolys,  hvilket  naturligt- 
vis blifvit  fallet,  om  något  verksamt  komplement  funnits  kvar 
i  lösningen.  Reaktionen  visade  sig  strängt  specifik,  utföll  po- 
sitiv, endast  om  en  bakterie  fördes  tillsammans  med  sin  mot- 
svarande amboceptor,  t.  ex.  tyfusbaciller  och  tyfusimmun- 
serum,  men  negativ,  om  t.  ex.  tyfusbaciller  och  koleraserum 
eller  koleraspiriller  och  tyfusserum  sammanfördes.  I  dessa 
senare  fall  förbrukades  tydligen  ej  komplementet  i  normal- 
senim,  ty  vid  senare  tillsats  af  blodkroppar  med  amboceptor 
inträdde  hämolys.  Grafiskt  kan  reaktionen  framställas  på  sätt 
i  nedanstående  figurer  visas: 

Bordet  insåg  från  början  metodens  många  felkällor  och 
utarbetade  alla  nödvändiga  kontroUprof,  (jag  återkommer  längre 
fram  till  dessa)  likaså  öfverblickade  han  från  början  metodens 
praktiska  användbarhet.  Man  kan  med  densamma,  dels,  om 
man  har  en  del  kända  immunsera  och  en  okänd  bakteriart, 
I.    Positiv  reaktion  =  utebli f ven  hämolys. 


I.    a.  =  bakterie. 

b.  =  tillhörande  amboceptor. 

c.  =  komplement. 

d.  =  blodkropps-amboceptor. 

e.  =  blodkropp. 
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II.    negativ  reaktion  =  bftmolys. 


>s 


II.  1. 

2. 
3. 
4. 
5. 


bakterie. 

annan  amboceptor. 

komplement. 

blodkropps-amboceptor. 

blodkropp. 


afgöra  till  hvilken  af  sera  bakterien  hör,  d.  v.  s.  identifiera 
densamma,  dels  omvändt  bestämma  ett  okändt  immun-  eller 
patient-serum  mot  kända  bakteriestammar.  Det  går  mycket 
väl  att  på  detta  sätt  skilja  t.  ex.  en  coli,  en  tyfus  och 
en  paratyfusstam  åt,  ehuru  metoden  i  denna  form  i  praktiken 
ej  fått  någon  vidare  användning,  enär  \i  i  allmänhet  kunna 
få  upplysning  på  bekvämare  sätt. 

Gengou,  Bordets  lärjunge,  förde  metoden  vidare.  Han 
fann  nemligen,  att  ej  endast  bakterier  med  tillhörande  ambo- 
ceptorer,  utan  äfven  ägghvitelösningar  med  motsvarande  anti- 
kroppar (d.  v.  s.  praecipitinogen  och  pra^cipitin)  vid  sin  före- 
ning binda  komplementet.  Vid  sammanförande  af  prsecipiti- 
nogenet  och  prrecipitinet  uppstår  emellertid,  som  förut  niimndt, 
en  fällning.  Man  skulle  därför  kunna  tro,  att  det  här  vore 
fråga  om  en  mekanisk  medryckning  af  komplementet.  Så  är 
emellertid  icke  förhållandet,  ty  man  kan  arbeta  med  så  stark 
utspädning  af  praecipitinet,  att  ingen  fällning  uppkommer,  cfch 
likaledes  med  inaktiveradt  pra^oipitin,  och  det  visar  sig,  att 
komplementet  ändock  bindes.  Den  af  Gengou  så  utvidgade 
metoden  användes  nu  af  Neisser,  Sachs  och  Friedberger  till 
identifierande  af  mycket  små  mängder  ägghviteämnen,  t.  ex. 
för  påvi*sande  af  spår  af  människoserum,  således  som  komplet- 
tering till  Uhlenhuths  pra^cipitinmetod. 

Nästa  steg  framåt  togs  af  Wassermann.  Han  försökte 
att    såsom     antigen    använda  vattenextrakt  af  bakterier,  t.  ex. 
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tyfusbaciller.  Äfven  i  detta  fall,  alltså  vid  förening  mellan 
ett  bakteriextrakt  och  tillhörande  im munseruin,  kunde  han 
konstatera  en  specifik  bindning  af  komplementet.  Detta  upp- 
slå försökte  han  först  använda  i  och  för  sina,  för  öfrigt  mycket 
omstridda,  undersökningar  öfver  förekomsten  af  tuberkulin  och 
antituberkulin  i  extrakt  af  tuberkulösa  härdar  och  väfnader. 
Vidare  ha  KoUe  och  Wasserraann  enligt  denna  metod  äfven 
sökt  bestämma  antikropphalten  i  ett  meningococcserum.  Nu 
började  Wassermann  tänka  på  om  ej  komplementbindningen 
skulle  kunna  användas  såsom  diagnostisk  metqd  äfven  vid 
sjukdomar,  där  virus  ej  kunnat  kultiveras  eller  är  okändt. 

Vid  en  konferens  samman  med  A.  Neisser  i  slutet  af  år 
1905  beslöts  att  börja  med  diagnostiska  försök  medelst  kom- 
plementbindning vid  syfilis.  Wassermanns  resonemang  var 
då  ungefär  följande.  Spirochjeta  pallida  är  säkerligen  lues* 
virus,  den  förekommer  rikligast  i  hereditärsyfilitiska  organ,  sär- 
skildt  lefvem.  I  extrakt  af  dylika  organ  finnas  sannolikt  lösta 
beståndsdelar  af  spir.  pall.,  alltså  specifikt  luesantigen.  I  se- 
rum från  med  syfilitiskt  material  ympade  apor,  och  kanske 
också  i  serum  från  syfilispatienter,  finnas  sannolikt  antikroppar 
till  detta  antigen.  Är  detta  riktigt,  bör  komplementbindnings- 
reaktionen  kunna  utföras  med  nämnda  organextrakt  och  syfi- 
litiskt serum. 

De  första  försöken  gjordes  af  Wassermann,  Neisser  och 
Bruck  så  godt  som  uteslutande  på  apmaterial.  Det  lyckades 
dem  att  i  en  hel  mängd  fall  få  positiv  reaktion  med  serum, 
från  på  olika  sätt  med  syfilitiskt  material  behandlade  apor, 
och  äfven  från  ett  par  syfilispatienter,  under  det  att  kontroll- 
profven  från  friska  apor  och  människor  och  med  extrakt  från 
friska  organ  förhöUo  sig  negativa.  Försöken  väckte  stort  upp- 
seende och  upptogos  vid  en  hel  mängd  laboratorier  till  fortsatt 
bearbetande  och  efterpröfning  i  större  skala. 

Innan  jag  öfvergår  till  ett  omnämnande  af  dessa  vidare 
försök,  måste  jag  i  korthet  beskrifva  tekniken*),  sådan  den  från 
början  utarbetats  af  Wassermann,  och  med  vissa  undantag, 
som  jag  sedan  kommer  till,  i  allmänhet  ock?å  användts  af 
efterpröfvama.  Såsom  antigen  användes  bäst  extrakt  af  here- 
ditärluetiska  lefrar  med  fysiol.  koksaltlösning  i  proportion 
1:  4.  Mängden  extrakt  är  vanligen  0,2  å  0,3  ccm.  Till  anti- 
kropp tages  blodserum  eller  spinal vätska  från  patienten,  som 
skall  undersökas.  Blodet  fås  bäst  med  spruta  ur  en  arm  ven. 
Serum  inaktiveras  före  användandet.    I  allmänhet  tages  0,2  ccm. 


*)  Den,  som  söker  utförliga  tekniska  detaljbeskrifningar,  hänvisas 
till  specialarbetena  i  den  följande  litteraturförteckningen. 
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servqii  och '0,i  .ficux,  spin^vUtska.  Såsom  komplement  användes 
vjmlige^  lärskt  normalsemm  från  marsvin  i  en  mängd  af  0,i 
ccpc».  Dessa  ^  vä4Bkor,  0,3  ccm.  extrakt,  0,2  serum,  0,i  komplement, 
by^ridera  med  koksalt  utspädda  till  ttn  rymd  af  1  ccm.,  få  sedan 
invei^ka  p4  hyarandra  vid  37°  under  en  timma.  Sedan  till- 
sätten, föjc  ,at}..se  om  verksamt  komplement  iinnes  kvar,  1  ccm. 
at  .^,  .5  X .  fårUodkropplösning  och.  en  efter,  det  hämolytiska 
sjTstemets  ti  ter  ,af  passad  mängd  serum  från.ka^in,  förut  be- 
handlad^ med  rinspxutning  af  fårblodkroppar.  Det  hämoh^tiska 
8ystejr}et6  .  titer  ipåste  hvarje  dag  före  det  egentliga  försöket 
bes^ivmmag,.  enär  den  ständigt  växlar,  då  nytt  kg«mplement 
st^ds^  måste  användas  och  äfven  kanin-immunserum  vid  för- 
varing är .  underkastadt  förändringar.  Sedan  titern  så  bestamts, 
bpr  i  buf vudförsöket  blott  Ys — Vs  ^^  ^^^  genom  titern  angifna 
amboceptormängden  användas,  enär  en  del  af  komplementet 
alltid  bindes  af  serum  och  extrakt.  Utom  hufvudför&öket  måste 
för  hvgjj|>  senma,  Söm  prof  vas,  följande  kontröllprof  anordnas: 
1)  Ett  rör.  m^d  luesextrakt  och  komplement  enbart,  och  2)  ett 
med  serum  i  fråga  och  komplement  enbart,  för  att  kontrollera 
att  icke  extr^-kt  och  serum  i  o.  f.  sig  binda  komplementet. 
3)  Ett  rör  med  luesex.  och  ett  säkert  pos.  reagerande  serum 
och  4)  ett  med  luesex.  och  ett  säkert  neg.  reagerande  serum, 
för  att  kontrollera,  att  extraktet  alltjämt  är  användbart,  d.  v.  6. 
ger  i  förra  fallet  pos.,  i.  senare  neg.  reaktion.  5)  Ett  rör  med 
e;xtrakt  från  normal  lefver  och  serum,  som  skall  undersökas, 
föi:  att  se  ä^t  icke  redan  härvid  i)ositiv  reaktion  inträder.  6) 
Slutligen  den  s.  k.  systemkontrollen,  d.  v.  s.  enbart  komple- 
nient  +  blodkroppar +  amboceptor,  för  att.se  att  hämolytiska  sy- 
stemet vid  den  använda  titern  (förut  samma  dag  bestämd) 
löses  fullständigt.  Alla  dessa  kontröllprof  ställas  samtidigt 
med  JiuJfyudfÖrsoket  i  termostat  för  en  timma  och  försättas 
sedan  på  samma  sätt  med  blodkr.  och  amboceptor.  Därefter 
stäjiai?  rören  ånyo  vid  37°,  tills  kontrollprofven  1,  2,  4,  5 
och  6  blifvit  fullständigt  lösta,  i  regel  åtgår  1  ä  2  tinnmar, 
då  de  ställas  i  isskåp  för  att  nästa  dag  afläsas.  Såsom  posi- 
tiv reaktion  betecknas  då  fullständig  och  tydlig  hämning  af 
hämolysen.  Den  mindre  vane  undersökaren  gör  däremot  .klokt 
i  att  ej  fästa  för  mycken  vikt  vid  små  hämningar.  Det  äi 
då  bättre  att  anse  prof  vet  ovisst  och  vid  tillfälle  upprepa  un- 
dersökningen. 

Att  denna  teknik  fordrar  ett  fullständigt  inredt  laborato- 
riums .alla  hjelpmedel,  att  den  är  invecklad  och  tidsödande, 
rili  på  felkällor,  ogh  att  den  kräfver  ganska  mycken  rutin  och 
kritik  hos  utöf våren  behöfvér  jag  knappt  säga.  Det  oaktadt 
upptogos,   såsom  jag  förut  nämnt,  dessa  serumdiagnostiska  sy- 
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filieförsök  af  talrika  tyska  och  franska  forskare.  Först  kom- 
mo  Wassermann,  Neisser,  Bruck  och  Schucht  med  en  statistik 
på  257  syfilisfall;  positiv  reaktion  blott  i  c:a  20  X  af  fallen. 
Sedan  följde  en  del  undersökningar,  som  voro  egnade  paralys- 
och  tabes.  Vid  41  tabésfall  fingo  Wassermann  och  Plaut  i 
spinalvätskan  32  ggr.  pos.  reakt.,  4  ggr.  ?,  5  ggr.  neg.  reakt. 
Morgenroth  ooh  Stertz  hade  i  8  paralysfall  alla  gångerna  pos. 
reakt.,  9  fall  af  epilepsi  och  kronisk  alkoholism  voro  alla 
negativa.  Af  12  tabésfall  reagerade  enligt.  Schätze  8  pobitivt. 
Slutligen  samlade  Plaut  98  paralysfall,  af  hvilka  i  spinalvätskan 
hos  84  erhölls  pos.  reakt.,  hos  10?,  hos  6  neg.;  i  64  af  fallen 
undersöktes  också  serum,  i  alla  utom  ett  med  pos.  resultat. 
Efterhand  som  större  teknisk  färdighet  vunnits,  blefvo  stati- 
stikerna allt  vackrare,  äfven  på  vanligt  luesmaterial.  A.  Neisser, 
Bruck  och  Schucht  hade  vid  163  fall  af  manifest  lues  i  75  X 
pos.  reakt.,'  vid  99  af  latent  lues  blott  i  58  X;  85  icke  lue- 
tiska  kontroll  patienter  reagerade  alla  negativt.  G.  Meier  och 
H.  Wassermann  funno  hos  39  hietici  27  ggr.  pos.  reakt.  Hos 
156  icke  syfilitiska  personer  fann  Citron  neg.  reakt.,  af  108 
luetici,  gåfvo  80  pos.  reakt.,  af  43  metaluetici  voro  34  po- 
sitiva. 

Till  en  början  stämde  alltså  allting  bra;  patienter,  fria 
från  lues,  gåfvo  icke  reaktionen  och  en  mycket  stor  X*  75  å 
80,  syfilitici  reagerade  positivt.  Vid  denna  tid,  hösten  1907, 
voro  i  själfva  verket  också  Wassermann  och  hans  medarbetare 
öfvertygade  om,  att  de  funnit  en  vid  positivt  resultat  absolut 
säker  och  specifik  syfilisreaktion.  En  del  yngre  forskare  hän* 
gåfvo  sig  nu  åt,  i  betraktande  af  hela  fr^ans  relativt  opröf- 
vade  tillstånd,  mycket  betänkliga  öfverdrifter.  Så  t.  ex.  ur- 
gerade  Citron  aft  pos.  reakt.  borde  föranleda  äktenskapsförbud 
och  att  den  gamla  intermitterande  syfilisbehandlingen  borde 
uppgifvas  och  terapien  i  stället  rättas  efter  serumundersök- 
ningama;  vid  positiv  reakt.  borde  fortsättasmed  behandlingen, 
tills  reakt.  blef  negativ,  men  sedan  ej  vidare  behandlas. 

Vid  fortsatt  efterpröfning  tillkommo  dock  snart  en  mängd 
nya  rön,  som  gjorde  reaktionens  specificitet  högst  osannolik 
och   därmed    kom  hela  frågans  teoretiska  underlag  att  vackla. 

Ranzi  fick  pos.  reak.  medelst  extrakt  af  cancertumörer  och 
luessera.  Kraus  och  Volk  erhöUo  pos.  reakt.  med  såväl  nor- 
malsera som  luessera.  Slutligen  kunde  Weil  få  fram  en  pos. 
reakt.  med  såväl  tumörextrakt  som  med  extraxt  ur  normala 
lefrar.  Dessa  förff.  betrviflade  såväl  reaktionens  specificitet,  då 
man  ju  omöjligen  kan  tänka  sig,  att  tumörer  eller  normala 
organ  innehålla  luesantigen  —  Weil  också  af  det  skälet,  att 
det   aldrig    lyckats    på\isa  spiroch.  pall.  vid  paralys,  där  man 
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dock  fått  den  högsta  X-^^tsen  pos.  resultat  —  som  deaa 
praktiska  användbarhet.  En  annan  grupp  förff.,  Marie  och 
Levaditi,  Landsteiner  och  hans  medarbetare,  samt  Michaelis 
gjorde  liknande  rön,  som  de  nyss  nämnda,  såsom  att  normal^ 
organextrakt,  extrakt  från  spetsiga  kondylomer  o.  s.  v«  äfven 
äro  verksamma,  fast  svagare  än  de  från  luetiska  lefrär,  och 
betviflade  därför  specificiteten,  men  måste  samtidigt  erkänna, 
att  metoden  föreföll  praktiskt  användbar.  De  tillrådde  försik- 
tighet och  fortsatt  pröfning.  Marie  och  Levaditi  försökte  blanda 
starkt  pos.  reagerande  spinal vätska  med  luesmaterial  och  ym- 
pade sedan  på  apor.  Spinalvätskan  hade  ingen  som  helst 
skyddande  inverkan.  De  ansågo  därmed  visadt,  att  de  pos.  rear 
gerande  sera  och  spinalvätskorna  icke  innehålla  några  syfilis^ 
antikroppar,  liksom  normalextraktens  användbarhet  visat,  att 
de  ayfilitiska  lefverextrakten  ej  innehålla  något  syfilis-antigen. 
Slutligen  funno  Landsteiner  och  samtidigt  Meier  och  Porges,  att 
alkoholextrakt  af  normala  och  luetiska  organ,  t.  o.  m.  af  mar- 
svinsorgan, äro  lika  användbara  som  koksaltex trakten.  DÄ  de 
vanliga  antigenerna  äro  lösliga  i  vatten,  men  fällas  af  alkohol, 
är  det  verksamma  ämnet  tydligen  intet  antigen  i  vanlig  be- 
märkelse, utan  antagligen  ett  lipoidämne. 

Sedan  i  slutet  af  förra  året  alla  dessa  nya  rön  tillkommit, 
var  det  omöjligt,  äfven  för  Wassermann  och  hans  medarbetare, 
att  fasthålla  vid  reaktionens  speoificitet.  Frågan  kom  då  i  ett 
helt  nytt  läge.  Rent  objektivt  kunde  ej  annat  sägas,  än  att  i 
serum  och  spinalvätska  från  syfilitici,  och  sannolikt  ej  hos  an- 
dra, finnas  vissa  kroppar  med  stark  frändskap  till  några,  an- 
tagligen lipoida,  ämnen  i  organextrakter  och  att  dessa  vid  sin 
förening  binda  komplementet  i  ett  normalserum.  Teoretiskt 
hvilade  spörsmålet  sålunda  i  fullständigt  mörker  och  praktiskt 
var  frågan  ej  tillräckligt  pröfvad: 

Under  det  sista  halfåret  har  man  arbetat  vidare  i  två 
skilda  riktningar.  Endels  har  man  försökt  ersätta  lefverextrak- 
ten med  olika  lipoidämnen  för  att  sä  förenkla  metoden  och 
möjligen  vinna  teoretiskt  förstående  af  densamma;  å  andra 
sidan  har  man  ansett  nödigt  att  i  vida  större  utsträckning  än  förut 
pröfva  metodens  praktiska  värde,  dels  på  stort  luesmaterial, 
dels  vid  alla  möjliga  andra  sjukdomar  och  hos  friska.  Ty  det 
synes  ju  ej  omöjligt,  att  dessa  ämnen,  som  påvisats  i  sera 
hos  syfilitici,  då  de  ej  äro  specifika  antikroppar,  lika  väl  kunna 
utbildas  vid  någon  annan  sjukdom,  eller  kanåke  förekomma 
någon  gång  hos  friska. 

Hvad  det  teoretiska  studiet  af  reaktionen  angår,  vill  jag 
fatta  mig  kort.  Ijandsteiner  samt  Porges  och  Meier  ha  försökt 
ersätta    alkoholextrakten    med    ren    lecitinlösning.     Detsamma 
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gjorde  Fleifichinann,  som  desBUtom  kunde  använda  vaselinlös- 
jiiog..  Levaditi  brukade  eom  ersättning  gallsyrade  salter  och 
Sftche  ol*iiigurt  nation  (såpa).  Desautoni  äro  några  andra  Ii- 
poidämnen  pröfvade  med  negativt  resultat.  Alla  de  nämada 
visade  sig  ha  förmågan  att  med  lueseera  binda  komplement. 
Jämförande,  pr^ning  af  dessa  nya  ämnen  med  de  gamla  ex- 
•trakten  är  hittills  ej  utförd  i  tillräcklig  utsträckning.  Sachs 
bar  en  liten  statistik  af  fall,  som  undersöktes  dels  med  lu^- 
.extrakt  dels  med  såplösning.  Öfverensstämmelsen  var  god,  men 
ej  absdlut.  Vidare  ha  Porges  och  Meier  undersökt  100  sera 
med  dels  luesextrakt,  dels  alkoholextrakt,  dels  lecitinlösning. 
I  68  fall  precis  samma  resultat,  i  19  kvantitativ,  men  ej 
kvalitativ  skillnad  och  i  de  återstående  13  fallen  differenser. 
Man  kan  endast  såga,  att  vidare  jämförande  prof  ning  är  nödig, 
samt  att  det  vore  önskvärdt,  att  något  af  dessa  lipoidämnen 
kunde  ersätta  de  obekväma  extrakten.  Härigenom  skulle  en 
förenkling  i  tekniken  och  större  likformighet  i  resultaten 
vinnas. 

Hvad  de  vidare  efterpröfningama  af  syfilisserumdiagno- 
stikens  praktiska  värde  angår,  så  har  det  sista  halfåret  bragt 
mycket  af  intresse. 

Det  första  spörsmålet,  som  intresserar  oss,  är  detta: 
*Huru  »tar  %  säkra  luesfall  ge  positiv  reaktion  f*  Ett  enhet- 
ligt svar  kan  ej  ges.  Det  finnes  en  mängd  stora  statistiker 
på  100  å  300  fall,  t.  ex.  af  Blaschko,  Citron,  Bruck  och  8tern, 
Fleischmann,  Meier  och  Fischer,  R.  Muller  m.  fl.,  som  ut- 
rjrmmet  ej  medger  mig  att  referera  hvar  för  sig.  Resultaten 
äro  dock  i  stort  sedt  tämligen  öfverensstämmande.  Af  alla 
luesfall*),  till  sammantagna  tyckas  omkring  80  X  reagera  pos. 
Före  första  exanthemet  reagera  många  negativt,  som  sedan  i 
sekundärstadiet  ge  pos.  reakt.  I  sekundärstadiet  vid  I  exan- 
themet eller  något  af  de  första  recidiven  ge  nära  100  X  (^^ 
å  100  X)  pos-  i^eakt.  8enare  i  sjukdomen  reagera  80  å  90  X 
af  fallen  med  symptom  och  45  å  56  af  de  latenta.  Af  para- 
lyser  reagera  nästan  100  X  och  af  tabesfall  c:a  75  X-  Bruck 
och  Stem  (Neissers  material)  ha  genomgående  lägre  siffror. 

Hur  Hg. -terapien  påverkar  reaktionen  är  ännu  omöjligt  att 
säga.  Af  Neissers  material  reagerade  af  behandlade  fall  blott 
29  X>  flf  ^  obehandlade  däremot  82  X  positivt.  Motsvarande 
siffror  hos  Citron  äro  65  och  81  %.  Rätt  ofta  försvinner  eller 
minskar  reaktionen  i  intensitet  under  behandlingen,  men  den 
kan  ock  under  densamma  uppkomma  och  ökas.     Fleischmann 


*)  patienter,    som    veterligen    varit    infekterade,    med   eller  utan 
symptom. 
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iaj^ttog  några  fall,  där  reaktioaen  under  latenstid  var  Heg.  m^ 
;^.  ^ef^idiv  .  bk{  pps.  Vid  89  manifesta  fall  fann  han  po». 
jr^t«(i.;9^,X,  vid  64  latonta  blott  i  52  X*  Af  demt  erfaren- 
hf^t|^i;:|[}rar  han  den  slutsatsen,  att  reaktionen  ät  po«itiY  endast 
vji4/ {pii^^on^Btep  af  lef vande  virus  inom  ^ocgaoisoien. 
■fr  ;,..\Ji^^jdes9a  större  statistiker  har  det  koDumtinågra  mindre, 
Hv^i^a  h#.3Ärskildt.  intresse,  enär  de  stamma  från  specialkliniken 
ipö^p,<M(>c  undersökt  64  fall  af  ögonsjukdcHnar,  Karewaki  28 
^U,:  af  i  kirurgiska  åkommor,  Miihsam  80  fall  af  olika  slag, 
å&i^  många  Jqrurgiska,  Kröner  40  medicinska  och  qeurriogidca 
falL  ( ;.  Pes^ .  statistiker  äro  särskildt  .  viktiga  därför  att  just 
l^jTUfg^r^  ipti^jrner,  neurologer  och  oftalmologer  ofta  stöta  på  de 
^ffxa^  dif^^eptiAldiagnostiskt  svåraste  fallen;  vidare  är  materialet 
y^l,iAktf^get,Qoh  serumdiagnoeen  i  många  af  fallen  konteoUerad 
g^upmisektioq  e^ler  seniure  diagnos  ex  juvantibus.  Alla  de  nämnda 
fQr^..  ^|:p  säid^es  nöjda  med  den  hjälp  de  haft  af  serumdia- 
gqosop,  I  naånga  fall,  där  lues  kliniskt  ej  aUc  eller  helt  svagt 
kunnat  ipi^tänkas,  har  diagnosen  ställts  genom  serumunder- 
sq|^nia:)g  -r-.och  bekräftat  sig.  Att  ett  negativt  resultat  ingen- 
ting betyder  äro  de  eniga  om,  liksom  alla  andra  undersökare. 
31i;itligen  yilLjag  nämna  att  Frsenkel  och  Much  undersökt  äfven 
j^ktipniwi^teri^.  Af  intresse  är,  att  6  fall  af  aortitis  fibrosa 
^la.  reagerade  pos.,. .  däremot  t.  ex.  3  fall  af  orchitis  fibrosa 
pqh  2  |if  allmän  amyloid  negativt. 

Ätt  komplementbindningsreaktionen  .utfaller  positiv  vid  eti 
Xiiyql^et  stort,  antal  luesfall  är  sålunda  stäldt  utom  h varje  tvifvel. 
Hvilket  värde  vi  kunna  tillmäta  den  beror  emellertid  på  hur 
SipQcifiik  d^w  är  för  syfilis.  För  att  få  veta  detta  måste  vi  söka 
få  ett  par  andra  frågpr  besvarade. 

f^drekommer  reaktionen  någon  gång  hos  friska  f  Säkerligen  äro 
redftn.  mången  hundra  friska,  eller  med  obetydliga  lokalåkommor 
så^om  gonorrhoe  eller  eczem  behäftade  patienter,  undersökta, 
utan  att  någon  gång  säker  positiv  reaktion  funnits.  (Mycket 
svagt  positiva  reaktioner  kunna  någon  gång  förekomma;  de  få 
alltså  tas  med  största  försiktighet.)  Det  kan  sålunda  s%as,  att  ea 
tydligt  positiv  reaktion  hos  en  frisk  person,  om  den  öfver  hufvud 
förekommer,  måste  höra  till  de  allra  största  sällsyntheter.    ' 

Den  fii^ta  frågan  är  denna:  Kan  reaktionen  vara  positiv  vid 
andra  sjukdomar  F  Här  måste  först  anmärkas  att  en  systematisli: 
prölning  vid  alla  möjliga  sjukdomar  ej  ansågs  nödig,  så  länge 
reajctiouen  trpddes  vara  en  specifik  ImmunitetsreaktloQ  vid  syfilis» 
ouh  att  i^ågon  sådan  senare  ej  hedler  ännu  medhunnits..  Tidigare 
togo^  kontroUpatientema  planlöst,  de  fiesta  från  hud-  och  köne- 
kliniker.,. Dock  fick  man  redan  tidigt  en  aning  om,  att  reak- 
tionen  ej  var  fullt  specifik.     Man  fann,  att  djur  med  dourine 
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och  andra  trypanosomBdjukdomar  reagerade  positivt;  liktfléd^s 
höns  med  splrilloser»  vidare  något  fall  af  malaria  faod*  människa, 
likaså  af  sömzisjuka  (en  trypanosomasjukdöm)  och  framboésia 
(en  spirillfljtikdom).  Många  förskare  anse  ju,  isctt  épirilfejtft:- 
domama  äro  protozosjukdomar  likaväl  6om  malaria  öcb  trypa- 
nosomiasis.  Den  tanli^en  hiur  också  uttalats,  att -reaktionen  är 
gemensam  för  alla  proto2o^ukdomar.  Visar  'sig  detta'  itiktigt^ 
att  t.  ex.  malaria-  och  framboesia-  samt  sööinsjukeiDati^tafet 
allmänt  reagera  positivt,  så  minskar  det  natniiii^viB  i  någon 
mån  reaktionens  värde,  då  fall  väl  kunna  tänkaå,''äär  diffé^ 
rentialdiagnosen  kan  gälla  mellan  syfilis  och  nyssnännfld^fi  åkönl^ 
mor.  Hos  oss  äro  dock  dessa  sjukdomar  så  sällsynta  äft^  reak- 
tionens användbarhet  väl  genom  nyssnämnda  förhållande  khÄp- 
past  inskränkes.  Helt  nyligen  publicerade  enieilértid  äuchi 
Hamburg  ett  meddelande,  som  på  ett  helt  annat  éUtt^héta^r 
reaktionens  praktiska  värde.  Han  pröfvade  systematiskt  geiiötii 
sjukdomar  med  okänd  setiologi.  Först  tuidersdktés  eh 'd^ 
morbillipatienter,  alla  med  negativt  resultat.  Bftrpå  började 
förf.  pröfva  Bcarlatinafall  och  det  visade  big,  förbluffaiide  hog, 
att  af  60  scarlatina-patienter  45  X 'reagerade  positivt.-  Hos 
flera  var  reaktionen  i  sjukdomens  början  negativ  och  blef  sedan 
positiv.  Detta  visar  att  vi  ännu  så  länge,  tills  en  systematisk 
pröfning  vid  alla  möjliga  sjukdomar  blifvit  verkställd,  få  våra 
beredda  på  öfverraskningar.  Dock  är  dét  ju  sannolilit  att 
reaktionen  efter  en  genomgången  scarlatina  snart  försvinner, 
annars  skulle  det  väl  varit  svårt  att  finna  lOO^tals  vuxna 
kontrollpersoner  med  negativ  reaktion.  ' 

'  Åf  denna  sammanställning  framgår  aUtså,  att  den' nämnda  éMim' 
reaktUmen  ofta  är  positiv  vid,  och  okändt  hur  länge  efter,  en  scar^ 
latinoy  vidare  vid  några  hos  oss  sällsynta  profozo-  och  spirillsjuk- 
domar,  men  i  kufvudsak  vid  syfilis.  Det  är  ej  uteslutet  inen  ff^ga 
sannolikt^  att  vi  kunna  finna  den  positiv  också  vid  ändra  sj^ukdbmar 
eller  hos  friska.  Därest  de  ofvannämnda  sjukdomarna  kunna  rlteslutas 
talar  sålunda  en  posMv  reaktion  med  största  sannolikhet,  men  ej 
med  visshet,  för  syfilis. 

Man  kan  ej  undgå  att  förvåna  sig  öfver  hvilken  märkvärdig 
tur  Wassermann  haft,  då  han,  faétän  utgående  från  helt  ofch 
hållet  oriktiga  teoretiska  förutsättningar,  dock  lyckats  utarbeta 
en  praktiskt  användbar  serumdiagnos  vid  syfilis. 

Angå^äe  tekniken  är  att  märka,  att  somliga  förff.  alltjäi^t 
arbeta  med  koksaltextrakt  från  hietiska  lef rar,  andra  använda 
numera* uteslutande  alkoholextrakt  från  normala  organ.  Kontroll- 
prof  5)  med  normftlextrakt  är  nu  allmänt  bortlagdt  såöokn 
meningslöst.'    I   öfrigt  hänvisar  jäg  till  litteraturförteckningen. 

For    fullständighetens    skull    vill   jag   slutllgeii    omnämna 
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några  försök,  som  gjorts  att  på  annan  väg  få  till  «tånd  en 
serumdiagnostisk  metod  vid  syfilie.  Poi^efii  och  Meier  äfvensom 
Kobi  ha  tänkt  sig,  att  man  möjligen  genom  direkt  blandning 
a{  luesserum  och  en  lecitinlösning  skulle  kunna  f&  en  specifik 
fällning.  Metoden  är  startad  på  oklara  teoretiska  grunder  och 
har  gett  ovissa  resultat,  samt  är  ännu  icke  efterpröfvad.  Skulle 
den  mot  förmodan  visa  sig  användbar,  betyder  det  en  oerhörd 
förenkling  af  tekniken;  då  skulle  undersökningen  kunna  göras 
på  hvilket  litet  sjukhuslaboratorium  som  helst.  Klausner  hade 
-iakttagit  att,  om  aq.  dest.  sättes  till  syfilitiska  sera,  en  fiockig 
fällning  ofta  uppkommer.  Bnart  visade  det  sig  emellertid,  att 
€n  liknande  fällning  kunde  fås  vid  t.  ex.  pneunmoni-  och  tyfus- 
«era.  Reaktionen  beror  antagligen  på  att  globulinet  vid  vattap- 
tillsatsen  utfälles.  Fällningen  växlar  sålunda  med  globulim- 
halten.     Metoden  saknar  praktisk  betydelse. 

En  helt  ny,  originell  utgångspunkt  har  Fomct  för  län 
metod.  I  tidiga  stadier  af  infektionssjukdomar,  då  sannolikt 
en  del  virus  förstöres  i  blodet,  böra  beståndsdelar  af  des8a 
virus  frigöras,  hvilka  böra  kunna  verka  såsom  ett  priecipitiw>gen 
och  möjligen  längre  fram  i  sjukdomen  ge  upphof  till  bildandet 
af  ett  prascipitin.  För  att  pröfva  riktigheten  af  detta  resone- 
mang, tog  Fomet  serum  från  tyfus-,  morbilli-  och  scarlåtina- 
patienter,  dels  i  mycket  tidigt  stadium,  dels  senare  i  sjukflomea. 
Dessa  sera  skiktade  han  sedan  öfver  hvarandra  och  lyckades 
i  flertalet  fall  få  fina  pra^cipitatringar.  Därpå  försökte. han 
samma  metod  vid  syfilis,  använde  då  serum  dels  fr^  färska 
fall,  dels  från  paralyser.  Äfven  nu  fick  han  ofta  positiva 
resultat.  Emellertid  äro  fällningarna  ytterst  fina  och  svåra  att 
se,  så  att  möjligheten  för  misstag  knappast  kan  anses  utesluten. 
Äfvenså  är  det  icke  tillräckligt  utredt,  om  ej  möjligen  normal- 
sera  någon  gång  kunna  bilda  prsecipitat  med  hvarandra.  Efter- 
pröfningama  ha  också  i  allmänhet  ej  gif vit  goda  resultat.  Jag 
har  dock  velat  nämna  om  metoden,  då  den  har  stort  teoretiskt 
intresse  och  kanske  vid  de  akuta  infektionssjukdomarna  kan 
få  praktisk  användning. 
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Från  Deutsche  Dermatologische  Gesellschaffs 
X:de  kongrress 

•8—10  juni  1908  i -Frankfart  a.  Main. 

Af 
Karl  Marcus. 

Hufvudintresset  vid  denna  specialistkongress  knöt  sig  gif  vet- 
vis  till  de  rent  syfilidologiska  frågorna,  ty  med  kunskap  om  de 
inom  de  senaste  fem  åren  slag  i  slag  på  hvarandra  gjorda  stora 
upptäckterna  och  framstegen  inom  syfilisläran^  måste  man  ju 
vänta  sig  att  vid  detta  tillfälle  få  höra  dels  nya  statistiker  och 
erfarenheter  angående  det  redan  föreliggande  materialet,  dels 
kanske  rent  af  upptäckter  af  stor  teoretisk  och  praktisk 
hetydelse.  Och  förväntningarna  svekos  icke.  Både  Neissers 
föredrag  om  »Der  gegenwärtige  Stånd  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilist  samt  den  af  Bruck  inledda  diskussionen  om  se9'0- 
diagnostiken  vid  lues  komma  helt  säkert  alltid  att  beteckna  en 
i  många  hänseenden  förändrad  uppfattning  af  några  af  syfilis- 
lärans  viktigaste  frågor  samt  framförallt  en  hel  rad  nyheter 
och  framsteg  för  diagnosen  och  terapien. 

Neisser  —  utan  gensägelse  för  närvarande  den  tyska 
syfilidologiens  främsta  namn  —  hade  låtit  trycka  och  utdela 
XX  >theser>,  de  viktigaste  punkterna  i  hans  på  andra  kongress- 
dagen hållna,  verkligt  storslagna  föredrag.  Först  fastslår  han 
—  i  thesen  n:r  I  —  att  »alla  sedan  Bernkongressen*  gjorda 
erfarenheter  bekräfta  den  öfvertygelsen,  att  Spirochaete  pallida 
är  syfilis'  parasit».  Mot  denna  uppfattning  höjdes  vid  kongressen 
ej  en  enda  röst.  I  de  följande  thesema  meddelar  han  sina 
rön  angående  expe^-imentell  (kanin-  och)  apsyfilis;  så  säger 
han  bl.  a.,  att  han  ej  kunnat  iakttaga  någon  anmärkningsvärd 
olikhet  i  det  använda  ympmaterialets  vimlens-kvalitet  (djur- 
eller  människosyfilis;  primär,  sekundär  eller  tertiär  människo- 
syfilis;  primäraffektioner  eller  inre  organ  af  djur);  häraf  drar 
han  den  slutsatsen,  att  det  för  närvarande  måste  anses  obe- 
rättigad t  att  hänföra  de  vid  människosyfilis  iakttagna  olikheterna 
i  sjukdomsförloppet  till  olikheter  i  virulensen;  endera  bero  dessa 
på  en  växlande  kvantitet  af  de  vid  infektionen  inträngande 
spirochaeterna,  eller  pii  olika  disposition  hos  olika  racer  och 
individer.  Mot  denna  uppfattning  restes  en  f.  ö.  tämligen 
svag    opposition,   som    emellertid  fastslog,  att  de  vetenskapliga 

^  Eq  utmärkt  sammanfattning  af  syfilidologiens  nyaste  historia 
finner  man  hos  Finger:  »Die  neuesten  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete 
der  Syphilidologie».     Wien.     Klin.  Wochenschrift.     1908.     N:o  9. 

''  1906. 
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bevisen  för  den£ainiDa  ännu  fattades.  Excision  af  ympstället  (på 
lägre  apor)  kan  lyckas,  om  den  företages  långt  ut  i  den  om- 
gifvande  friska  väfnaden  och  åtföljes  af  en  grundlig  etsning 
(med  jodtinktur)  af  sårytan;  iakttages  ej  detta,  misslyckas  för- 
söket sä  godt  som  säkert,  hvilket  visar  sig  genom  uppträdande 
af  ett  lokalt  recidiv  i  såret,  resp.  ärret.  Den  af  Metschnikoff 
rekommenderade  desinfektionen  af  ympstället  med  33  X'ig 
Calomelsalva  möjligast  kort  tid  efter  infektionen  lyckas  i  många 
fall  och  är  därför  att  rekommendera  som  profylaktikum  för 
människor;  bättre  än  nyssnämnda  salva  haf va  visat  sig  33  X  'ig& 
Calomel-  och  Calomelol-salvor,  som  innehålla  koksaltlösning, 
Sublimat'  eller  Sublaminlösningar  2 — 3  pro  mille,  10  X"^g 
Chinin-Glycerin-vattenlösning  och  50  X-igt  Isoformglycerin. 
Spontanläkning  af  syålis  (lägre  apor)  har  han  aldrig  sett,  lika 
litet  som  immunitetf  d.  v.  s.  oemottaglighet  för  ny  infektion 
efter  fullständig  läkning  af  sjukdomen;  alla  refraktära,  »im- 
muna», djur  voro  ännu  sjuka,  hvilket  kunde  fastställas  genom 
öfverympning  af  deras  inre  organ;  voro  djuren  under  antisyfi- 
litisk  behandling  verkligen  läkta,  lyckades  det  omedelbart  att 
infektera  dem  ånyo ;  härmed  btämmer  ju,  att  alla  hittills  före- 
tagna immuniseringsförsök  misslyckats. 

Att  utan  vidare  öfverföra  alla  dessa  på  lägre  apor  gjorda 
erfarenheter  på  mänmskosyfilis  anser  N.  naturligtvis  vara  obe- 
rättigadt.  »Sannolikt  erbjuder  människokroppen  en  vida  gynn- 
sammare jordmån  såväl  för  spirochaeternas  utveckling  lokalt 
på  ympstället  som  för  deras  spridning  i  hela  organismen,  så 
att  utsikterna  att  förebygga  allmän  infektion  genom  excision 
o.  dyl.  äro  mycket  sämre  hos  människan  än  hos  de  lägre 
aporna.  Efter  att  hafva  behandlat  frågorna  om  reinfektionf 
superinfektion  och  reinoktdaiion  öfvergår  han  till  terapien^  äfven 
där  framläggande  nya,  betydelsefulla  rön.  Då  det  visat  sig, 
att  kvicksilfver  och  vissa  arsenikpreparat  kunna  läka  apsyfilis 
fullständigt  och  att  äfven  latent  virus  vid  tillförsel  af  tillräck- 
liga mängder  af  dessa  läkemedel  dödas,  faller  härmed  den 
viktigaste  invändningen  mot  berättigandet  och  nyttan  af  den 
kroniskt-intermittenta  behandlingsmetoden.  N.  understryker 
plikten  att  börja  den  antisyfilitiska  behandlingen  så  tidigt  som 
möjligt;  genom  möjligheten  att  påvisa  spirochaeter  och  genom 
den  serodiagnostiska  reaktionen  är  man  ju  numera  i  stånd  att 
skaffa  sig  fullständig  diagnostisk  säkerhet  före  allmänsympto- 
mens  uppträdande,  eller  om  sådana  skulle  utebli.  Af  synnerligen 
stort  värde  anser  N.  atoxylei  vara;  naturligtvis  kan  det  tämligen 
opröfvadt  som  det  ännu  är,  ej  ersätta  det  till  sitt  verkningssätt 
säkert  kända  kvicksilfret,  men  kombineradt  med  detta  och  i 
fall,  där  Hg  ej  fördrages,  är  det  af  utmärkt  verkan;  förgiftnings- 
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faran  (blindhet)  undvikes  genom  att  använda  acetyl-atoxyl 
(Ehrlich),  som  lär  vara  mindre  giftigt  än  det  gamla  preparatet  och 
som  vidare  ej  sönderdelas  och  kan  steriliseras  genom  kokning. 
Dosering:  20  injektioner  om  0,6  gm,  som  gifvas  hvarje  vecka 
på  två  på  hvarandra  följande  dagar.  I  de  två  sista  thesema 
sammanfattar  han  sina  åsikter  om  terapien  i  allmänhet;  jag 
anför  dem  därför  ordagrant.  Allmänbehandling  bör  numera  icke 
anordnas  efter  det  hittills  använda  schemat,  som  mider  tidernas 
lopp  utbildats  efter  den  enskilda  kurens  inverkan  på  förhanden- 
varande  symptom,  utan  bör  fortsättas  så  intensivt  och  så  länge 
det  kan  ske  utan  att  skada  organismen  i  dess  helhet  eller  något 
särskildt  organ.  Då  alla  syfilitiska  efflorescenser  förorsakas  af 
spirocbaeter,  och  då  det  står  fast,  att  alla  sådana  spirochaete- 
lokalisationer  kunna  hålla  sig  så  godt  som  obegränsad  tid  såsom 
residualhärdar  med  virulenta,  lefvande  spirocbaeter  och  däri- 
genom bilda  utgångspunkten  för  senare  recidiv,  måste  man 
lägga  den  allra  största  vikt  på  den  lokala  behandlingen  af  alla 
syfilissymptom,  för  så  vidt  de  äro  tillgängliga  för  en  sådan. 
På  denna  grund  bör  hvarje  syfilitiker  underkastas  åtminstone 
en  energisk  smörjkur,  som  då  skulle  tjäna  som  lokalbehandling 
af  alla  förefintliga  kutana  härdar.  Internt  användande  af  de 
antisyfilitiska  läkemedlen  är  kanske  särskildt  ägnadt  att  träffa 
och  tillintetgöra  viscerala  spiroehaetehärdar.  Om  dess  lokalisa- 
tion  tillåter,  bör  primäraéekten  aäägsnas,  äfven  om  allmän- 
infektion  redan  inträdt;  den  är  den  viktigaste  platsen  för  spiro- 
chaeternas  förökning  och  hufvudkällan  för  de  metastaser 
åstadkommande  spirochaetema. » 

Ehuru  naturligtvis  åtskilligt  skulle  kunnat  invändas  emot 
en  del  af  N:s  delvis  kanske  väl  teoretiska  satser,  uppstod  efter 
hans  föredrag  knappt  någon  nämnvärd  diskussion:  intresset 
absorberades  tydligen  af  den  på  dagordningen  närmast  stående 
frågan:  *serodiagnosiiketi  af  syfilis^ y  inledd  af  Bruck,  Då  jag 
har  mig  bekant,  att  denna  »  Wassermanns  reaktion»,  helt  säkert 
det  praktiskt  viktigaste  af  hvad  de  sista  åren  gett  syfilidologien, 
kommer  att  utförligt  behandlas  å  annat  ställe  i  detta  nummer  af 
Läkartidningen,  inskränker  jag  mig  till  det  nya  angående  densamma, 
som  framfördes  å  kongressen.  Som  totalomdöme  kan  jag  tryggt 
framhålla,  att  alla  talare  utom  en  —  Blaschko,  Berlin  —  energiskt 
underströko  dess  utomordentliga  praktiska  betydelse:  en  positiv 
reaktion  är  absolut  bevisande  för  lues  —  praktiskt  taget. 
Visserligen  ge  lepra  och  framboesia  tropica  densamma,  men 
någon  väsentlig  roll  i  differentialdiagnostiskt  hänseende  torde 
detta  ej  kunna  spela.  Värre  vore  det,  om  scarlatina  skulle  ge 
samma  reaktion  som  lues  —  kanske  ej  så  mycket  praktiskt, 
men   hela  det  teoretiska  underlaget  skulle  ju  betänkligt  hotas. 
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om  så  vore  förhållandet.  Det  från  Hamburg  utgångna  med- 
delandet har  emellertid  ej  kunnat  konstateras  (Bruck  o.  a.). 
Dä  jag  under  maj  månad  vistades  i  Berlin  för  att  studera 
serodiagnostiken,  var  jag  i  tillfälle  att  å  Wassermanns  labora^ 
torium  följa  försöken  med  blodserum  från  scarlatinapatienter; 
i  intet  fall  kunde  en  tydlig  positiv  reaktion  iakttagas.  Ett 
misstag  måste  alltså  hafva  begåtts,  orsaken  är  mig  veterligt 
ännu  ej  funnen,  tekniken  är  ju  emellertid  så  delikat^  att  det 
mycket  väl  kan  antagas,  att  någon  afvikelsé  från  det  klassiska 
förfarandet  varit  orsaken  till  iakttagelserna  från  Hamburg. 

Ur  Brucks  föredrag  må  vidare  anföras  några  punkter.  En 
positiv  reaktion  är  att  uppfatta  som  ett  tecken,  att  organismen 
i  sin  helhet  är  angripen;  vid  kliniskt  tydlig  primäraffekt  och 
negativ  reaktion  kunde  man  kanske  alltså  vänta  sig  nytta  af 
excision.  Under  sjukdomens  senare  stadier  visar  en  positiv 
reaktion  icke  blott  att  pat.  haft  utan  att  han  fortfarande  har 
syfiUs.  Under  gången  af  en  antiluetisk  behandling  förvandlas 
i  regel  en  positiv  reaktion  till  negativ;  en  sådan  förvandling 
af  reaktionen  borde  alltså  vara  målet  för  vår  behandling.  Brucks 
siffror  äro: 

+    reaktion  vid  sekundär  syfilis  i  90  X  af  fallen 
>  >  »     tertiär  >       »  70    »     »        » 

»  »  »     latent  »       »  50    »     »       » 

En  upptäckt  af  den  allra  största  betydelse  är  väl  B:s  upp- 
gift, att  78  X  af  till  synes  friska  mödrar  till  säkert  hereditär- 
syfilitiska  barn  ge  positiv  reaktion,  d.  v.  s.  att  de  verkligen  ha 
syjilis,  och  ej  blott  äro  immuna;  härmed  skulle  den  s.  k.  Colle's 
lag  falla.  Bekräftelse  på  denna  uppgift  lämnades  senare  från 
Fingers  klinik,  F.  har  användt  reaktionen  i  sammanlagdt  2,500 
fall  af  syfilis  i  alla  stadier,  och  siffrorna  öfverensstämde  i  stort 
sedt  med  de  nyss  anförda.  Från  hans  klinik  meddelades  vidare, 
att  serum  från  syfilitiska  personer  skulle  visa  olika  spektrosko- 
piska  förhållanden  mot  normalserum;  då  dessa  undersökningar 
helt  nyss  påbörjats,  drogos  inga  slutsatser  af  dem.  De  flesta 
talare,  som  sedan  yttrade  sig  —  ett  20-tal,  representerande  så 
podt  som  alla  större  syfilidologiska  kliniker  i  Tyskland,  Öster- 
rike och  Schweiz  — •  kommo  huf\'udsakligen  med  statistiker,  flera 
ännu  gynnsammare  än  Brucks;  några  ändringar  af  vikt  i  tek- 
niskt hänseende  föreslogos  ej. 

Som  man  ser,  har  man  å  alla  håll,  där  man  aYbetat  med 
oangriplig  teknik,  till  fullo  kunnat  bekräfta  serodiagnostiken^  stora 
praktiska  betydelse^  som  diagnostiskt  hjälpmedel;  naturligtvis  måste 
man  ännu,  såsom  förut,  lägga  hufvudvikten  vid  det  kliniska 
och  väl  akta  sig  för  att  vänta  svar  på  alla  tvistiga  luesdiagnoser 
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genom  densamma;  of  verskattas  dess  betydelse  nu  i  dess  första 
skede,  och  en  del  missräkningar  komma,  är  fara  värdt,  att 
entusiasmen  för  densamma  kan  förbytas  till  misstroende!  Säkert 
är  emellertid  att  vi  med  Wassermanns  reaktion,  använd  med 
urskillning  och  kritik,  r}xkt  syfilis  ett  steg  närmare  in  på  lifvet ! 

Mot  bakgrunden  af  ofvan  behandlade  viktiga  syfilidologiska 
spörsmål  var  det  naturligt,  att  andra  föredrag  och  demonstra- 
tioner skulle  te  sig  tämligen  smått.  Emellertid  förekommo 
en  hel  del  meddelanden  inom  dermatologien,  speciellt  af  tera- 
peutiskt intresse;  likaså  visades  ett  stort  antal  fall  af  sällsynta 
eller  ur  annan  svnpunkt  intressanta  hudsjukdomar.  Då  en 
redogörelse  för  dessa  saker  endast  torde  kunna  påräkna  intresse 
af  specialisten  på  hudsjukdomarnas  område,  vill  jag  naturligtvis 
i  denna  tidning  ej  orda  vidare  därom. 

Det  mäktigaste  intrycket  från  kongressen  lämnade  ju  i 
alla  fall  nyheterna  på  syfilisforskningens  område;  då  vi  inom 
några  veckor  torde  kimna  se  oss  i  stånd  att  på  sjukhuset 
S:t  Göran  utföra  Wassermanns  reaktion,  är  det  min  öfvertygelse, 
att  det  ej  skall  dröja  länge,  innan  Sveriges  läkarkår,  efter  att 
således  hafva  blifvit  i  tillfälle  att  på  nära  håll  taga  kännedom 
om  densamma,  skall  värdesätta  detta  diagnostiska  hjälpmedel 
lika  högt,  som  det  redan  skattas  i  utlandet. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jönköpings  låns  låkarförening  hade  ordinarie  sammanträde 
den  8  dennes  å  SäfsjO  sanatorium.  Föredrag  hOlIs  af  sanatorielakaren 
d:r  TidestrOm:  >0m  InngBotssanatoriemas  uppinft.»  Ordf.  d:r  Do- 
vertie    meddelade   en   öfversikt   af  Taberkuloskommitténs  bet&nkande. 

Slatligen  diskaterades  frågan  >om  läkares  tystlåtenhetsplikt»,  in- 
ledd af  d:r  Tidesttöra.  Föreningens  medlemmar  med  damer  intogo 
därefter  middag  å  Säldjö  sanatoriam  på  inbjudan  af  dess  styrelse. 

Apoteksväsendet.  Innehafvaren  af  apoteket  Lejonet  i  Kalmar 
(icke  i  Oskarshamn,  sAsom  nppgafs  i  nrr  23)  hade  afsagt  sig  sitt  privi- 
legium men  har  sedermera  återtagit  sin  afsagelse. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledlgra  tjänster: 

>)  beteckDaz,  att  ansökan  stilles  till  Konaneen  och  inllmnas  hos  Med.-atyRa; 
*>  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  dintftdes;  *>  att  ansökan  att  lies  till 
Med.-stynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  laaaxettsdirekttMi ;  ')  att  ed- 
sökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméförvalrnln^ens  sjukvärdssty^relse. 
*;  att  ansökan  ställes  till  Konun^a  och  inlämnas  hos  marinöfrerläkaren. 

AniökningBtidey 

åtgår: 
En  marinläk.-tj.  af  l:a  graden')  13  juli. 

Extra  prov.-lfik.-tj:n  i  Torups  distr.  (nyinrättad;  (åistr. 
omfattar    Torups,     Kinnareds,    Drängjereds    och 
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Krogsereds  socknar  af  Hallands  län;  iäk.-station 
vid  Torups  jarnvagsstat. ;  lAn:  1,500  kr.  jämte  500 
kr:8  hyresbidrag;  sökes  hos  distr.-styrms  ordf. 
J.  B.  Johansson,  Fredrikslund,  (Tonip)  13  juli. 

Underläk.-tj:n  v.  örnskölds  viks  las.  (se  annons  i  dagens 

nummer)  16  juli. 

Extra  prov.-Iäk.-tj:n  i  Rättviks  distr.*)  distr.  omfattar 
Rättviks  och  Boda  socknar  af  Kopparbergs  län 
med  11,041  in  vanare  den  1  jan.  07;  lön :  2.800  kr.)  23  juli. 

2:e  underläk.-tj:n  vid  Malmö  allm.  sjukhus'  kirurg, 
afd.'^  (löneförmåner:  1,500  kr.  +  150  kr.  i  semester- 
penningar jämte  bostad  och  kost)  25  juli. 

En  marinläk.-tj.  af  l:a  graden*)  30  juli. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöf  verläkaren)  30  juli. 

Extra  prov.-läk.tjrn  i  Ramsele  distr.*)  (distr.  omfattar 
Ramsele  och  Edsele  socknar  af  Västemorrlands 
län  med  läk.-station  och  apotek  vid  R.  kyrka;  in- 
vånarantal den  Vi  07:  5,749;  tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1911;  lön:  3,000  kr.).  31  juli. 

Amannensbefattnin  v.  Lunds  hosp.")  31  juli. 

Två  läkarebefattningar  vid  Uöteborgs  stads  polikliniker 

(se  annons  i  dagens  nummer)  31  juli. 

Två  distriktbläkarebefattningar  i  Göteborg  O^digförkla- 

rade  på  grund  af  ny  3-årsperiod)  31  juli. 

Extra  prov.'läk.*tj:n  i  Fiskebäckskils  distr.  (se  annons  9  aug. 

i  dagens  nummer). 

Lediga  apotek: 

Apoteket  PhoBnix  i  Nyköping*)  pensionsafgift  1,800  kr.)  25  juli. 

Nya   apoteket   i  Ytterlännäs*)  (pensionsafgift  800  kr.)  25  juli. 

Nya  medikamentsförrådet  i  Jörn*)  9  aug. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  förste  marinläk.:  marinläk.  af  l:a  gr.  «7.  M.  Nilsson, 
Till  marinläk.  af  2:a  gr.:  marinläk.-stip.  O.  A.  Karlen. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Ull    extra   prov.- läk.   i   Alnö   distr.    (fortf.    t.    o.    m.    •/,  1913):  lic.  B 
ÅkentedU 

Af  la8.-dir:n  afgrifvet  förord: 

Till  la$.-låk.'1o:n  i  Viåby:  P.  I.  Segelberg. 

Tillförordnade: 

Under  Takans  (▼.);  änder  innehafrarens  semeater  (•.)  eller  tjånstledifhec  (t.) 

Underläk.    G,    Wirde   t.    f.    las.>läk.   och   kand.  A.  Leeb-Lundberg  t.  f. 

underläk.  v   las.  i  Jönköping  1 — 31  juli  (s). 
D:r  £.  Alin  t.  f.  öfverlärare  v.  barnmorskeundervisn.-anstrn  i  Stockholm 

V  ~*V.  (e). 
Kand.  Maria  Ingelman  t  f.  asylunderläk.  i  Uppsala  Vt~~V8  (fi)- 
Lic.  J.  Löfberg  t.  f.  ex.  prov.- läk.  i  Ljusnarsbergs  distr.  4—31  juli  (t). 
Bitr.  prov.-läk.  Bergmark  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Uppsala  län  och  prov.-läk. 

i  U.  distr.  "A— "/t  W- 
lic  N,  P.  SHöMng  t.  f.  stadsläk.  i  Växjö  Vt— *Vg  (t). 
Kand.  T.  Edgrm  t.  f.  prov.-läk.  i  Tibble  distr.  %--"/a  («)• 
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Bitr.   prov.-läk.  Ekelund  t.  f.  l:e  prov.läk.  i  Jönköpings  län  och  prov.- 

läk.  i  J.  distr.  '°'  -^^*/    (s). 
Prov.  lak.  8,  Glas  t.  f.  stadsläk.  i  Nora  1—31  juli  (t). 
Lic.   W.  Lundgren  t.  f.  2:e  stadeläk.  i  Göteborg  V^— "Ao  (s)- 
D:r  J.  Cronquist  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Limhamn  "/^ — "/«  (t)- 
Kand.  R.  Thelander  t.  f.  prov.-läk.  i  Nordmalings  distr.  "/j— ^/g  (s). 
Lic.  G.  Hedblom  t.  f.  etadsläk.  i  Haparanda  '\'e— '%  (t). 
Batläk.  Ä.   \yahl8tedt  t.  f.  rättskemist  Vi—^Vt  (e). 

Öfversiktafsammandragenaf  epldemirapporter 

för  hal/va  månadfn  1—15  juni  1908, 
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33,114  101)      1,    309 


Summa  )   13|  (30,  bSj  — , 

Summa  sjxikdon^sfall  i  hela  riket:  nervfeber  46,  skarlakansfeber 
174,  difteri  249,  rödsot  1.  —  Akut  barnförlamnifig  7  fall  pä  lands- 
bygden. —  IfäM/m^TÄ-epidemier  i  Västemorrlands  län. 

Rättelser: 

Jjöneförmånerna  för  2:dra  underlftkartj.  vid  Malmö  allm.  sjukhus 
kirurg,  afdelning  äro  1.5(K)  kr.  icke  som  i  föregående  häfte  af  Läkar- 
tidningen oriktigt  uppgafs  2,000  kr. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  17  jal!  1908. 


S  Redaktion:  j 

5:e.  arg.      S  Kj,ut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        ^'^  ^9. 


Inneh&ll:  Harald  Fhöderstböm:  Fransk  sinnesejukvård.  — 
Referat.  —  Offentliga  underrättelser;  —  Epidemiöfversikt.  —  Kvartals- 
rapport. 


Fransk  sinhessjukvård-^ 

KågrJEi  reseintryck  af 
Harald  Prdderström. 

I  motsats  till  germanernas  lugna  och  oafbrutnå  kulturella 
framåtskridande  utmärka  sig  de  romanska  nationerna  genom 
eina  periodiska,  nästan  explosivt  våldsamma  energiutvecklingar, 
mellan  hvilka  de  sjunka  ned  i  relativ,  oföretagsamhet  och  ett 
visst  likgiltigt  förakt  för  sina  grannars  försiktiga  utportionering 
af  expansionskraften,  men  följden  blir  ofta  nog,  att  de  få  se 
sina  inånga  uppslag  och  initiativ  tillämpade  —  icke  inom  egna 
landlamären,  utan  just  hos  dessa  ringaktade  grannar,  hvilka 
med  outtröttlig  energi  och  målmedvetenhet  vetat  skörda  fruk- 
terna af  det  importerade  utsädet. 

Så  har  det  gått  Frankrike  med  afseende  på  sinnessjuk- 
vården —  ja,  man  kan  säga  rörande  allt,  hvad  tillämpad 
hygien  och  sjukvård  heter.  Det  var  Pinel,  som  med  sin  glän- 
sande vältalighet  inledde  kampen  för  de  sinnessjukas  mänskliga 
behandling  —  det  var  Ferrus  och  Haussmann  som  på  1830-talet 
gjorde  upp  den  första  planen  till  rationell  vård  af  epileptici  — 
det  var  Esquirol,  som  gaf  initiativet  till  den  ständiga  öfvorvak- 

*  Föredrag,  hållet  i  Sv.  läkarsällskapets  sektion  för  neurologi  och 
psykiatri,  25  maj  1908. 
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ningen  af  vissa  sinnessjuka,  och  som  föreslog  inrättandet  af 
psykiatriska  kliniker  o.  s.  v.  Men  alla  dessa  planer,  initiativ 
och  försök  nådde  icke  fram  till  förvärkligande  —  England 
och  Tyskland  tillägnade  sig  idéerna,  pröfvade  och  genomförde 
dem,  medan  Frankrike  ännu  stod  med  famnen  full  af  nakna, 
för  dess  egen  del  ofruktbara  teorier.  Man  finner  häruti 
blott  ett  enstaka  exempel  på,  hvad  den  franske  författaren 
Maxime  du  Camp  säger  om  sin  nation:  »Det  är  för  visso  sannt, 
att  trögheten,  den  instinktiva  fruktan  för  hvarje  förändring,  den 
slöa  segheten  i  antagna  vanor  göra  äfven  de  bästa  af  våra 
snilleverk  ofruktbara.» 

Pinels  reformatoriska  sträfvanden-  på  sinnessjuk  värdens 
område  ha  i  rätt  nedstigande  led  tagits  i  arf  af  Esquirol  och 
Magnatf,  och  den  senare,  som  under  min  vistelse  i  Paris  firade 
sitt  50-års jubileum  som  läkare  (15  mars  1908),  men  alltjämt 
är  praktiskt  verksam,  har  fostrat  en  skara  duktiga  psykiatrici, 
som  nu  energiskt  gå  till  storms  mot  de  franska  anstaltemas 
mossbelupna  klostermurar.  Ett  arbete,  som  sålunda  ärligt  och 
skoningslöst  afslöjar  de  franska  missförhållandena  i  relation  till 
vår  tids  kraf ,  är  den  digra  rapport,  som  efter  resor  i  Tyskland, 
Schweiz  och  Italien  1901 — 1902  afgifvits  af  Seinedepartementets 
resekommission,  och  som  författats  af  den  framstående  chef- 
läkaren å  Ville-Evrards  pensionat,  d;r  Sérieux, 

På  en  folkmängd  af  40  miljoner  äger  Frankrike  inalles 
52  offentliga  och  ett  40-tal  privata  vårdanstalter  med  ett  sam- 
manlagdt  patientantal  af  ungefär  60,000.  Jämföras  dessa  siffror 
med  våra  egna,  visar  det  sig,  att  Sverige  på  en  folkmängd  af 
5 V,  miljon  äger  en  anstaltskapacitet  af  c:a  7,200  platser  och 
Frankrike  på  samma  folkmängdssiffra  8,250  platser;  detta 
innebär  emellertid  ingalunda,  att  Frankrike  är  bättre  lottat  än 
vårt  land  med  afseende  på  anstaltemas  ordinära  utrymme  och 
förmåga  att  motsvara  platsefterfrågan  —  snarare  är  förhållandet 
omvänt.  Förutom  att  psykosfrekvensen  i  Frankrike  sannolikt 
är  större  än  hos  oss,  finner  man  nämligen  mångenstädes  an- 
staltsutrymmet till  den  grad  utnyttjat,  att  patientantalet  med 
ända  till  5  X  öf verstiger  det  ordinära  antalet  sängplatser; 
därjämte  iiro  sinnessjukhusen  litet  hvarstädes  belamrade  med 
en  icke  obetydlig  kontingent  fattighjo7i,  hvilka  ej  kunnat  om- 
händertagas af  den  otillräckliga,  dåligt  organiserade  fattigvården 
(»Tassistance  publique»),  utan  af  de  mäktiga  prefekterna  kate- 
goriskt remitterats  till  hospitalen. 

De  offentliga  franska  anstalterna  äro  dels  7  stycken  s.  k 
autonoma,  d.  v.  s.  tillkomna  genom  speciella  legat,  och  sorte 
rande  direkt  under  inrikesministeriet  —  dels  departemeniala 
lydande  under  departeraentsprefektema  (ungefär  =  våra  lands- 
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höfdingar)  och  de  af  dem  utsedda  generalråden  (»con^eiis  géné- 
raux»),  som  icke  blott  motsvara  våra  hospitalsdirektioner,  utan 
äfven  fixera  den  budget,  som  för  obemedlade  patienter  erlägges 
af  departementen,  (olika  för  hvarje  år  och  hvarje  anstalt,  väx- 
lande från  0,76  till  2  fr.  pr  patient  och  dygn);  de  betalande 
patienterna  ha  i  regel  sina  särskilda  »pensionat»,  tillhörande 
anstå  tema,  och  ej  sällan  försedda  med  ernå  eleganta  villakvarter; 
dessal  pensionat  bereda  anstalterna  betydande  inkomster. 

De  privata  anstalterna  äro  dels  s.  k.  »maisons  de  santé 
particuliéres»,  motsvarande  våra  privata  sjukhem,  och  vanligen 
startade  af  någon  praktiserande  f.  d.  hospitalsläkare  —  dels 
»asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics»,  d.  v.  s.  upp- 
rättade på  enskilt  initiativ,  men  disponerade  af  departement, 
som  ännu  ej  skaffat  sig  egna  anstalter.  Samtliga  privatanstalter 
stå  under  kontroll  af  hvar  sin  öfvervakningskommission  (»com 
mission  de  surveillance»),  som  utses  af  prefekten. 

Anstalternas  lokala  administration  är  anförtrodd  antingen  åt 
chef  läkaren,  som  då  kallas  »directeur-médecin»,  eller  åt  en 
särskild  direktör  vid  sidan  af  »le  médecin-en-chef».  Dessa 
direktörsplatser,  som  godtyckligt  disponeras  och  tillsättas  af 
inrikesministern,  och  som  afiönas  med  7  å  8,000  francs  jämte 
bostad  och  andra  naturaförmåner  (ungefär  =  chefläkarne), 
förlänas  vanligen  som  reträttsysslor  åt  politiskt  meriterade 
män,  ofta  åt  f.  d.  prefekter,  som  gått  den  härskande  ministä- 
rens ärenden  och  alltjämt  äro  dennas  verksamma  anhängare. 
Anstaltspersonalens  rekrytering  och  tillsyn  handhafvas  af  direk- 
tören, som  sålunda  å  de  större  sinnessjukhusen  har  ett  icke 
obetydligt  antal  röstberättigade  för  deputeradevalen  under  sin 
domväijo;  med  sina  meningsfränder  placerade  på  ett  dussin 
dylika  direktörsposter  kan  en  ministär  enbart  på  detta  sätt 
tillförsäkra  sig  några  tusen  röster  —  naturligtvis  under  förut- 
sättning att  resp.  personaler  lydigt  gå  sina  direktörers  ärenden 
vid  valurnorna ;  följden  blir  emellertid,  att  direktörerna  lätt  nog 
komma  i  ett  ömtåligt  beroende  af  sina  underlydande  och  förbise 
anstaltemas  bästa  för  sin  politiska  mission;  symptomen  häraf 
äro  ej  sällan  tydliga  nog  äfven  för  främlingens  öga. 

Åsikterna  om  direktörsposternas  existensberättigande  äro 
bland  läkarne  ganska  delade.  Jag  har  hört  åtskilliga  chefläkare 
uttala  sin  fulla  belåtenhet  med  dentia  institution,  som  tillåter 
dem  att  odelat  ägna  sig  åt  sjukvårds-  och  vetenskapliga  upp- 
gifter, och  som  äfven  kan  lända  anstalten  till  materiell  nytta 
genom  det  goda  gehör  en  politiskt  inflytelserik  direktör  röner  i 
generalrådet;  å  andra  sidan  beklaga  sig  vissa  chef  läkare  öfver 
att  direktörsbefattningen  lägger  hämsko  på  deras  reformsträf- 
vanden.     Min   personliga   uppfattning   från    det   tjog    anstalter 
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jag  besökt  är  emellertid  den,  att  direktörsläkarne  rikta  hufvud- 
parten  af  sitt  intresse  mot  förvaltningsuppgiften  på  bekostnad 
af  patientemas  individuella  välfärd  och  kraf;  ehuru  lysande 
undantag  finnas,  får  man  i  allmänhet  intryck  af  att  ha  en 
driftig  industriidkare  eller  landtpatron  snarare  än  en  läkare 
som  ciceron  —  uppgifterna  om  patienter  och  behandlingsmetoder 
skymmas  alldeles  af  detaljösa  uppgifter  om  nybyggen,  landt- 
bruksskötsel,  konstruktion  af  fönsterlås,  fjädrande  sängbottnar 
o.  8.  v.  Å  den  andra  arten  af  anstalter  får  man  däremot  ett 
tydligare  intryck  af  vetenskaplig  kapacitet,  af  individualisering 
och  intresse  för  diagnostik  etc.  För  den  skull  ha  också  direk- 
törsposterna befunnits  oumbärliga  öfverallt,  där  vetenskapen 
bedrifves  professionellt  —  i  Paris,  Bordeaux,  Montpellier,  Nancj^ 
m.  fl.  universitetsstäder. 

Den  kliniskt  psykiatriska  undervisningen  i  Paris  är  ojäm- 
förligt mycket  grundligare  och  mångsidigare  än  hos  oss,  medan 
den  däremot  vid  landsortsuniversiteten  är  knapphändig  (Bor- 
deaux, Montpellier,  Lyon)  eller  t.  o.  m.  alldeles  saknas  (Toulouse); 
kliniken  i  Nancy,  som  jag  ej  besökt,  lär  emellertid  vara  fullt 
jämbördig  med,  om  icke  bättre  än  pariserkliniken.  Jag  vill 
här  endast  framhålla,  att  jag  å  Sainte-Anne-kliniken  bevistat 
tvänne  paralellkurser  i  teoretisk  och  praktisk  rättspsykiatri^  som 
pågingo  4  gånger  i  veckan  under  tre  månader,  och  som  natur- 
ligtvis leddes  af  kompetenta  psykiatrici  (Prof.  Dupré  och  d:r 
Charpentier)  med  ett  rikhaltigt  demonstrationsmaterial  till  sitt 
förfogande. 

En  iakttagelse,  hvaraf  man  i  Paris  särskildt  frapperas,  om 
man  är  svensk,  är  den  intima  kontakten  mellan  neurologi 
och  psykiatri,  hvilka  i  Frankrike  liksom  i  Tyskland  betraktas 
som  oumbärliga  för  hvarandra.  Det  hände  icke  så  sällan,  att 
en  patient,  som  ena  dagen  demonstrerades  af  Joffroy  å  Sainte- 
Anne,  nästa  dag  uppenbarade  sig  inför  Raymonds  auditorium 
eller  omvändt,  hvari genom  ett  »gränsfall»  erhöll  en  synnerligen 
instruktiv  dubbelbelysning;  sjukhistorien  i  ett  af  dessa  fall  (en 
»fugue  hystérique»  hos  en  15-årig  flicka,  som  omhändertagits 
af  polisen,  då  hon  stod  i  begrepp  att  kasta  sig  i  Seinen)  hörde 
jag  t.  o.  m.  refereras  på  ett  tredje  ställe,  nämligen  å  Ecole  de 
psychologie  i  en  föreläsning  af  d:r  Magnin.  Detta  neurologiskt- 
psykiatriska  samarbete  har  nog  delvis  sin  grund  däri,  att  samt- 
liga framstående  nerv-  och  sinnessjukläkare  i  Paris  äga  en  fullt 
tillfredsställande  praktisk  utbildning  å  hvarandras  specialområden 
och  sålunda  ej  behöfva  i  grund  misstänka  hvarandras  kompe- 
tens: såväl  Magnan  som  Joffroy  ha  varit  Charcots  interner, 
Raymond  och  hans  »aggregé»  Olaude  ha  varit  interner  hos 
Magnan,  Joffroys  båda  souschefer  ha  ett  års  Salpetriéreintemat 
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bakom  sig  o.  s.  v.  Den  ordinarie  klinikantpubliken  å  Raymonds 
och  Joffroys  amfiteatrar  var  vid  hvarje  föreläsning  rikligt  upp- 
blandad med  praktiserande  pariserläkare,  hvilkas  automobiler 
och  droskor  väntade  utanför,  och  hvilka  sålunda  pä  ett  ratio- 
nellt sätt  använde  några  timmar  i  veckan  till  uppfriskande  och 
förstärkande  af  sitt  teoretiska  vetande.  I  Tyskland,  Schweiz 
och  Italien  torde  en  dylik  resultatrik  samvärkan  vara  ännu 
mera  utpräglad  (Sérieux).  Våra  egna  förhållanden  tarfva  inga 
kommentarer. 

Från  en  rundresa  i  södra  Frankrike  må  följande  iaktta- 
gelser anföras. 

I  Bordeaux  besökte  jag  den  lilla  upptagningsanstalten  å 
»rHöpital  Saint- André»,  som  förestås  af  prof.  Bégis.  Hela  det 
urgamla  lasarettet,  som  numera  delvis  ersatts  af  moderna  spe- 
cialkliniker i  förstäderna  (t.  ex.  den  eleganta  kirurgkliniken 
tHöpital  Tastet-Girard»),  gjorde  ett  mycket  bedröfligt  intryck, 
och  den  psykiatriska  afdelningen,  som  bestod  af  några  mörka, 
stenbelagda  rum  med  ett  tjogtal  sängplatser,  är  sä  illa  ansedd, 
att  stadsmyndigheterna  föredraga  att  skicka  sina  sjuka  direkt 
till  sinnessjukanstalterna,  hvadan  Regis  får  nöja  sig  med  de 
fall,  som  på  annat  sätt  råka  i  hans  klor!  Regis  har  en  bety- 
dande vetenskaplig  produktion  bakom  sig  och  är  ansedd  som 
en  framstående  psykiater,  men  hans  professur  är  rent  akademisk 
utan  prdktisk  undervisningsskyldighet.  »En  professor  i  psykiatri 
utan  anstalt  är  som  en  skeppare  utan  fartyg»  —  så  löd  hans 
egen  åsikt  härom. 

Departementet  Gironde  äger  två  autonoma  anstalter,  en  för 
manliga  och  en  för  kvinnliga  patienter,  belägna  på  4  mils  af- 
stånd  från  hvarandra.  Kvinnoanstalten,  »Chateau  Picon>,  som 
är  belägen  i  Bordeaux'  västra  förstäder,  hör  till  de  bästa  i 
Frankrike;  den  är  20  år  gammal,  byggd  enligt  paviljongsyste- 
met och  af  sedd  för  1,000  patienter,  hvilken  siffra  dock  ständigt 
öfverskrides.  Den  äger  ett  stort  pensionat  för  betalande  patienter, 
bestående  dels  af  en  tvåvåningspaviljong  med  ett  halftjog  bo- 
städer på  1  å  3  rum,  dels  fem  små,  för  en  patient  afsedda 
villor;  priset  i  paviljongen  är  2,6o  k  6  francs,  i  villorna  11 
francs  pr  dygn. 

Samtliga  sköterskor  å  anstalten  bildade  en  öfverraskande 
angenäm  kontrast  till  hvad  jag  förut  i  den  vägen  sett  i  Paris; 
de  äro  barmhärtighetssystrar  (»soeurs  de  charité»),  ungefär 
motsvarande  våra  diakonissor  med  nästan  samma  uniform,  och 
utbildade  i  en  speciell  klosterskola. 

Chefläkaren,  d:r  Änglade,  hvars  namn  är  välkänt  inom 
nervhifltologien,  tillämpar  en  fullt  modern  terapi  med  vidsträckt 
användning  af  sängläge  och  långbad,  för  hvilka  han  disponerar 
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en  ypperligt  inredd  badhall.  En  detalj  i  hans  sjukvård  för- 
tjänar omnämnande:  Under  långvariga  agitationsperioder  hos 
paralytici  brukar  han  använda  lumbcUpunktionen  som  lugnande 
medel;  från  början  hade  han  företagit  punktionema  för  under- 
sökningsändamål, men  sedan  han  funnit,  att  detta  aäägsnande 
af  10  kbcm.  cerebrospinalvätska  konstant  medförde  en  lugnande 
invärkan  på  patientemas  oro,  griper  han  ganska  ofta  till  punk- 
tionssprutan  i  stället  för  långbad  eller  narcotica,  hvilka  senare 
för  öfrigt  hade  en  förvånande  obetydlig  användning  inom  an- 
stalten. Han  utförde  Under  mitt  besök  en  sådan  punktion  på 
en  patient,  som  dessförinnan  af  två  sköterskor  måst  kvarhållas 
i  sängen;  det  kan  icke  förnekas,  att  kontrasten  vid  värt  en 
timma  senare  förnyade  besök  var  ganska  frapperande  —  kvinnan 
låg  då  stilla  och  lugn  i  sin  säng,  endast  oafbrutet  mumlande 
för  sig  själf.  Anglade  påstod,  att  denna  lugnande  verkan  i 
allmänhet  räcker  1  å  2  veckor. 

En  skarp  och  nedslående  kontrast  mot  denna  luftiga  och 
välförsedda  anstalt  bildade  dess  manliga  supplement,  beläget 
invid  den  lilla  staden  Cadillac,  inramadt  af  ändlösa  vin  plantager; 
den  rymmer  c:a  800  män  och  är  ett  f.  d.  kloster,  hvars  300- 
åriga  refektorium  nu  tjänstgör  som  kontorslokal,  där  det  luktade 
—  om  inte  mat,  så  dock  snusk  och  instängd  luft.  Sjukvår- 
dama  sågo  ingalunda  förtroendeingifvande  ut,  och  man  upplyste 
också,  att  de  ofta  rekryteras  af  sämre  element  eller  i  bästa 
fall  af  unga  män,  som  efter  afslutad  värnplikt  ej  genast  funnit 
bättre  platser;  lönen  är  30  å  40  francs  i  månaden.  Att  kvinnlig 
betjäning  aldrig  förekommer  å  de  franska  mansafdelningama 
grundar  sig  på  en  lagparagraf  af  följande  lydelse:  »De  etablisse- 
ment,  oi^entliga  eller  enskilda,  som  äro  ägnade  åt  sinnessjuka 
af  manligt  kön,  må  för  de  sinnessjukas  personliga  skötsel  göra 
bruk  endast  af  män»  (»ordonnance»,  utfärdad  1839;  lagen  om 
sinnessjuka  utfärdades  30  juni  1838);  det  anses  ganska  troligt, 
att  försök  till  upphäfvande  af  denna  paragraf  skulle  stöta  på 
hårdnackadt  motstånd  —  af  elektorala  skäl! 

Cadillacanstalten  äger  en  stor,  välutrustad  landtgård,  där 
bl.  a.  en  betydande  svinafvel  bedrifves  med  anstaltens  aSalls- 
mat  som  enda  utfordring;  vidsträckta,  anstalten  tillhöriga  vin- 
plantager  lämna  årligen  en  skörd  af  flera  tusen  liter  Bordeauxvin, 
som  framställes  med  egna  vinprässar.  Här  liksom  nästan  öfverallt 
i  Frankrike  erhålla  patienterna  till  hvarje  måltid  ett  dricksglas 
vin  och  vatten  (3:1);  endast  å  några  af  pariseranstaltema  har 
jag  sett  abstinensprincipon  genomförd. 

I  Pau  besökte  jag  sinnessjukanstalten  »Saint  Luc»  ^,  som 

^  Sankt  Lukas  fir  läkarnas  sk^^ddapatron  och  äger  bl.  a.  en  byst  i 
Jjourdes,  rest  af  >la  faculté  catholique  de  medicine  de  Lille»  anno  1901! 
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trots  sina  40  år  torde  vara  en  af  de  mönstergillaste  och  bäst 
skötta  i  Frankrike.  Den  är  belägen  strax  utanför  den  berömda 
kurortens  eleganta  'sällakvarter  och  skymmes  utifrån  af  en 
sydländskt  yppig  parkanläggning,  hvarest  i  slutet  af  mars 
körsbärs-  och  persikoträden  stodo  i  fullaste  blomsterskrud. 
Anstalten  är  särskildt  bekant  för  sin  exceptionellt  goda  eko- 
nomi, som  föranledt  dess  omnämnande  i  såväl  den  engelska 
som  den  tyska  fackpressen ;  med  egna  resurser  har  den  bekostat 
alla  utvidgningar  och  moderniseringar,  oaktadt  dess  departe- 
mentala  budget  är  lägre  än  någon  annorstädes  (växlande  mellan 
0,75  och  0,85  francs  pr  patient  och  dygn);  några  bland  de 
faktorer,  som  möjliggöra  en  dylik  välmåga,  torde  vara  af  in- 
tresse att  som  hastigast  påpeka:  anstalten,  som  rymmer  c:a 
1,000  patienter  af  bägge  könen,  har  ett  stort  område  reserverat 
f*r  sitt  pensionat  med  ett  50-tal  platser,  som  af  rika  familjer 
äro  lifligt  eftersökta  för  deras  sjuklingar  och  därför  ständigt 
upptagna,  tack  vare  såväl  anstaltens  goda  renommé  som  Pau- 
klimatet,  hvilket  måhända  är  det  jämnaste  och  mildaste  i  hela 
Europa;  bruttoinkomsten  af  pensionatet  uppgår  till  i  medeltal 
170,000  francs  årligen  med  en  betydande  behållning.  Arbets- 
lokaler och  verkstäder  äro  fullt  fackmässigt  utrustade,  och 
patientemas  arbetsförmåga  utnyttjas  till  den  grad,  att  arbets- 
kontot  årligen  visar  en  behållning  af  minst  25,000  francs. 
Vidare  äger  anstalten  en  stor  landtgård,  hvarest  50  patienter 
äro  bosatta  under  uppsikt  af  en  interne,  och  som  med  hjälp 
af  eget  slakthus  och  bageri  levererar  anstaltens  hela  kött-  och 
brödbehof;  lantdgården  ger  en  årlig  nettovinst  af  c:a  20,000 
francs.  Oaktadt  personalens  blygsamma  lönevillkor,  är  den- 
samma förstklassig  och  lätt  att  rekr}'^tera  —  P}Tenéemas  be- 
folkning är  ett  förnöjsamt,  godmodigt  och  framför  allt  nyktert 
släkte;  sjukvårdskurser  meddelas  såväl  å  anstalten  som  å 
lasarettet  i  Pau. 

Öfverallt  inom  anstalten  möttes  man  af  stora  utrymmen, 
ljusa  färger  och  den  mast  exemplariska  ordning  —  »open-door»- 
systemet  tillämpades  i  vidsträcktaste  mån,  sänglägesbehandlingen 
användes  i  ungefär  25  X  af  beläggningssiffran,  de  mekaniska 
tvångsmedlen  äro  sedan  15  hx  fullkomligt  okända  inom  anstalten; 
långbaden  utsträcktes  däremot  ej  öfver  4  timmar.  Hvar  man 
gick  i  det  fria  och  från  hvarje  sydvettande  fönster  såg  man 
framför  sig  p\Tenéerkedjans  spetsar,  omstrålade  af  en  exotiskt 
hvitglödande  sol.  Den  milda  och  ovanligt  fria  behandling,  som 
kommer  Pauanstaltens  patienter  till  del,  har  kanske  sin  rent 
etnografiska  förklaring:  måhända  skapar  ett  sådant  klimat  och 
en    sådan    folkkaraktär  tillika  mildare  psykosformer,  som  göra 


549 

äfven  olyckliga  sinnessjuka  mindre  svärhandterliga  än  i  värt 
karga  och  bistra  klimat. 

I  TotUm^se  besökte  jag  den  8  km.  utanför  staden  belägna 
anstalten  »Bracque ville»,  som  är  50  år  gammal,  rymmer  1,000 
patienter  och  erbjuder  föga  af  intresse.  Jag  såg  där  prof  på 
det  mångenstädes  använda  barriärsystemet,  som  kallas  »saut- 
de-loup»  (ordagrannt  =  vargsprång);  det  är  en  i  och  för  sig 
ganska  praktisk  kombination  af  mur  och  vallgraf  kring  de 
oroligas  promenadgårdar,  hvilken  dels  tillåter  en  obehindrad 
utsikt  öfver  omgifningen  (den  2  meter  höga  muren  har  sin 
bas  nere  i  den  tämligen  breda  grafven,  halfannan  meter  under 
gårdsplanens  yta),  dels  utgör  en  effektiv  säkerhet  mot  rymnin- 
gar. Systemet  har  emellertid  blifvit  mycket  förkättrat,  enär 
man  med  rätta  anser,  att  kontrasten  mellan  den  fria  utsikten 
och  det  oöfverstigliga  hindret  kan  på  vissa  patienter  verlj^ 
irriterande  och  än  mer  skärpa  deras  känsla  af  fångenskap. 

I  Montpellier  äro  8(0  sinnessjuka  inrymda  i  ^^THopital 
general»  —  ett  numera  blott  historiskt  namn,  enär  den  gamla 
omfångsrika  sten  komplexen  i  öfrigt  användes  som  fattiggård, 
medan  de  kirurgiska  och  medicinska  kUnikema  öfverflyttats 
till  det  moderna  »Hopital  suburbain»,  strax  utom  stadsområdet. 
Sinnessjukafdelningen  gjorde  ett  uteslutande  pinsamt  intr\*ck 
med  sina  källarliknande  lokaler,  sina  till  trängsel  fyllda  pro- 
menadgårdar och  som  fattighjon  klädda  patienter.  Montpellier 
har  som  bekant  en  gammal  välrenommerad  medicinsk  fakultet, 
grundad  redan  under  kapetingerna  på  1100-talet,  och  flitigt 
besökt  af  utländska  studenter;  men  psykiatrien  befann  sig 
synbarligen  alltjämt  på  ett  primitivt  stadium  —  en  af  inter- 
nerna å  anstalten,  som  förestås  af  prof.  Mairet,  meddelade  mig 
sålunda  under  ronden,  att  man  »med  goda  resultat»  använder 
ansiktsduscher   sam  bestraffningsmedel  mot   tredskande    patienter! 

Jag  fick  här  göra  bekantskap  med  två  fall  af  pellagrapsykas, 
en  man  och  en  kvinna,  bägge  angripna  af  det  diagnostiskt 
viktiga  skvammösa  erytemet  å  armar  och  hufvud.  Kvinnan 
var  ett  invetererat  fall,  visande  bilden  af  en  »pseudo-paral\"sie 
générale  pellagreuse»;  minnesdefekter,  eufemism  och  megalo- 
manier  jämte  pupillstelhet,  men  inga  andra  somatiska  symptom. 
Det  manliga  fallet  var  ännu  ej  årsgammalt  och  demonstrerades 
som  en  ångestpsykos  med  täta  suicidala  tendenser;  dessutom 
led  han  af  en  utbredd  polyneurit,  påminnande  om  en  pseudotabes 
alkoholica.  Den  Lombrososka  teorien,  att  pellagra  är  en  genom 
vissa  i  skämd  majs  befintliga  alkaloider  framkallad  allmän 
intoxikation,  har  bestyrkts  af  italienarne  Righetti  och  Grimaldi^ 
som  funnit  tydliga  degenerationshärdar  i  främre  ryggmärgs- 
hornen,  medan  nästan  samtidigt  (1905)  Ceni  m.  fl.  påvisat  ett 
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nytt  ätiologiskt  moment,  nämligen  aepergillussporer  i  meBen- 
terialgangliema,  som  synes  utgöra  en  förklaring  af  den  i  ett 
visst  stadium  af  sjukdomen  förekommande  intensiva  enieriten 
(enligt  Chiudé^s  neurologikurs  å  Salpetriére,  hvarunder  någon 
patient  ej  kunde  demonstreras,  men  två  af  Grimaldis  Nissl^ 
färgade  ryggmärgssnitt  visades). 

Montpellier  kommer  emellertid  att  inom  kort  rycka  upp  i 
spetsen  för  de  franska  sinnessjukanstalterna,  åtminstone  i  arki- 
tekioniskt  af  seende;  man  har  nämligen  redan  uppfört  och  är  i 
färd  med  att  inreda  en  enligt  alla  modärna  principer  konstruerad 
anstalt  för  1,100  patienter;  den  består  af  40  paviljonger,  däraf 
28  afsedda  för  patienterna;  2  paviljonger  å  hvardera  könssidan 
(med  inalles  48  platser)  skola  tjänstgöra  som  psykiatrisk  klinik; 
de  största  sjuksalame  skola  rymma  12  sängar  på  en  golf  yta 
af  77  kv.-roeter.  Åkerbrukskolonien  upptar  en  areal  af  24 
hektar  öppen  jord  och  har  sängplatser  för  200  patienter  jämte 
en  paviljong  med  öppna  ligghallar  för  tuberkulösa. 

I  Marseille  besökte  jag  den  60-åriga  anstalten  »Saint-Pierre> 
för  1,000  patienter.  Den  företer  alla  de  franska  anstaltemas 
ofördelaktiga  sidor;  bl.  a.  fanns  där  ett  tjogtal  små  celler  utan 
fönster,  endast  med  gluggar  ut  mot  en  dåligt  upplyst  korridor. 
Patientmaterialet  erbjöd  ett  desto  mera  säreget  intresse;  de 
båda  omständigheter,  att  Marseille  är  en  af  Europas  största 
hamnstäder  och  bland  sina  700,000  invånare  har  öfver  100,000 
italienska  och  spanska  medborgare,  afspegla  sig  nämligen  inom 
anstalten  på  ett  mycket  effektivt  sätt,  i  det  att  nära  20  X  af 
dess  sjuka  äro  utländingar,  representerande  ett  dussin  olika 
munarter;  och  —  ingen  af  läkarne  kunde  tala  annat  än  franska! 
Årligen  ha  de  under  sin  uppsikt  och  vård  hundratals  sjuka, 
till  hvilka  de  ej  kunna  rikta  en  begriplig  fråga,  af  hvilkas 
angelägenheter  och  klagomål  de  ej  kunna  taga  dell  Den  baby- 
loniska förbistring,  som  under  ronderna  mötte  oss,  särskilt  å 
gårdarne,  trotsar  all  beskrifning,  och  de  vidriga  ögonblicksbilder, 
hvartill  man  här  och  där  blef  vittne,  påminte  om  scenerier  ur 
Dantes  Inferno  eller  ur  Eugéne  Sue's  »Les  mysteres  de  Paris», 
såsom  chefläkaren  själf  framhöll. 

I  Marseille  besökte  jag  dessutom  den  medicinska  kolonial- 
högskolan,  en  själfständig  fakultet  för  utbildande  af  läkare  till 
kolonierna;  där  meddelas  ingen  som  hälst  undervisning  i  psy- 
kiatri —  utom  hvad  som  kan  förekomma  i  samband  med 
allmän  medicin  —  hvilket  väl  passar  ihop  med,  att  de  franska 
kolonierna  —  till  areal  och  folkmängd  större  än  moderlandet 
—  fullständigt  sakna  såväl  sinnessjukanstalter  som  organiserad 
hem  transport  af  sinnessjuka  kolonialfransmän.  I  det  senare 
afseendet  har  däremot  ett  privat  initiativ  nyligen  tagits  af  det 
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stora  »Compagnie  nationale  de  navigation»,  som  pä  några  af 
sina  ångare  inrädt  särskilda  hytter  för  transport  af  sinnessjuka ; 
jag  hade  tillfälle  att  i  hamnen  bese  detta  bolags  ångare  »Cholon», 
som  för  nämnda  ändamål  har  en  föröfver  belägen  dubbelhytt 
med  en  liten  förstuga  för  sjukvaktare  och  med  enkel,  men 
praktisk  inredning. 

Under  uppehåll  i  Bourges  besökte  jag  Seine-departementets 
familjekoloni  i  Dun-sur- Auron,  en  liten  fattig  stad  på  4,500  inv.; 
kolonien  omfattar  f.  n.  ett  tusental  kvinnor,  utackorderade  från 
pariseranstalterna;  några  mil  västerut,  i  Ainay-le-Chateau,  ligger 
den  manliga  kolonien  med  något  öfver  400  patienter.  I  Dun 
har  kvinnokolonien  en  centralanstalt  med  upptagningspaviljong, 
tvättinrättning,  apotek,  läkarbostäder  etc,;  i  själfva  staden  äro 
ungefär  600  patienter  utackorderade  —  d.  v.  s.  i  minst  hvart- 
annat  hus  finner  man  en  eller  flera  sinnessjuka,  som  naturligt- 
vis åtnjuta  »opendoor» -förmåner;  bostäderna  äro  enligt  våra 
svenska  anspråk  ganska  primitiva,  men  för  franska  förhållanden 
fullt  passabla.  Inackorderingspriset  är  l,io  francs  om  dagen; 
värdfolket  utkvitterar  vid  patientens  emottagande  hennes  ganska 
välförsedda  utstyrsel,  men  all  tvätt  och  lagning  utföres  inom 
centralanstalten,  som  har  stora  sömmerskeateljéer.  Hvarje  värd- 
folk imiehar  för  sin  skyddsling  en  »livrét  de  nourricier»,  hvari 
de  månatliga  betalnmgama  kvitteras,  och  där  läkaren  antecknar 
hvarje  aflagt  besök  jämte  event.  anmärkningar.  Utanför  staden 
äro  på  enahanda  villkor  c:a  400  kvinnor  utplanterade  på  ett 
ganska  vidsträckt  område  —  ända  till  20  km.  från  staden;  en 
inteme  är  detascherad  till  en  af  byarne,  hvilka  samtliga  stå  i 
telefonförbindelse  med  centralanstalten;  öfverskötame  göra  dag- 
liga ronder  till  alla  patienterna  och  rapportera  till  centralen, 
där  noggranna  liggare  och  dagböcker  föras  af  ett  par  bokhållare. 

Det  behöfver  knappast  framhållas,  att  här  liksom  öfverallt 
annorstädes  denna  fria  behandlingsform  visat  utomordentligt 
goda  resultat  för  såväl  patienter  som  befplkning.  Fördenskull 
må  framhållas  endast  några  af  de  olägenheter,  som  vidlåda  dessa 
kolonier:  De  äro  belägna  på  ett  af  stånd  af  öfver  200  km.  från 
Paris;  därför  bli  redan  transporterna  till  kolonierna  besvärliga 
och  dyra;  vidare  är  därigenom  den  direkta  kontakten  med 
hufvudanstalterna  omöjliggjord,  och  man  måste  för  recidiverande 
l)atienter  anlita  de  närbelägna  anstalterna  i  Bourges  och  Moulins; 
då  hvarje  departement  utgör  så  att  säga  en  liten  re})ublik  för 
sig,  röna  koloniläkarne  ingalunda  alltid  obetingat  tillmötesgående 
med  afseende  på  dessa  öfverflyttningar,  hvilka  dessutom  betunga 
den  redan  förut  trögkörda  administrativa  apparaten.  —  Då 
kolonien  i  Dun  för  ett  tiotal  år  sedan  startades,  passade  några 
af  di'  repartiserande  anstalternas  läkare  på  att  i  resp.  konting- 
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enter  smussla  med  ett  antal  svårskötta  eller  osnygga  kvinnor, 
och  äiven  sedermera  ha  de  ej  alltid  varit  så  nogräknade  i  sina 
urval;  koloniläkames  försök  att  få  dessa  remitterade  rönte  intet 
gehör,  och  fördenskull  nödgades  man  å  centralanstalten  inrätta 
en  särskild  paviljong  med  isolerad  tvättinrättning  m.  m. ;  denna 
>pavillon  des  gåteuses»  är  och  förblir  en  nagel  i  ögat  på  kolo- 
niläkame  och  en  grundlig  inkonsekvens  i  systemet. 

Huf\'Tidsumman  af  mina  intryck  från  de  franska  sinnes- 
sjukanstaltema  är  den,  att  vi  f.  n.  ha  föga  att  lära  af  dem, 
men  att  denna  form  af  sjukvård  dock  tydligen  befinner  sig  i 
ett  >état  de  transformation»,  som  måhända  inom  kort  kan 
åstadkomma  ett  af  dessa  kraftiga  och  oväntade  »slag  i  saken», 
så  karaktäristiska  för  franskt  k}ime. 


Referat. 

O.  Engstrand:  Jämförande  försök  öfirer  verkan  af  digahn 
och  digHaf/satum  Burgor,  Svensk  farmaceut,  tidskr.  1908,  n:r 
10.  s.  185. 

Kemiska  undersökningar  ha  visat,  att  såväl  digitalisdrogen 
som  däraf  beredda  preparat,  infusion  och  tinktur,  förete  rätt 
betydande  växlingar  i  fråga  om  halt  af  verksamma  bestånds- 
delar; att  äfven  ej  sällan  den  terapeutiska  effekten  blifvit  väx- 
lande, är  då  helt  naturligt.  Därför  ha  ock  preparat,  som  be- 
stå af  isolerade  verksamma  principer  eller  innehålla  sådana  i 
noggrant  känd  mängd,  fått  allt  mera  utbredd  användning. 
Särskildt  har  'detta  varit  fallet  med  Cloetta's  digalen,  innehål- 
lande 0,08  X  ^^  amorft,  i  vatten  lösligt  digitoxin.  Medlet 
kommer  i  handeln  på  små  flaskor,  hvarje  innehållande  15 
kem.  lösning;  vätskan  innehåller  lo  %  glycerin.  Den  vanliga 
dosen  är  1  kem.,  innehållande  0,8  mg.  digitoxin.  Högsta  dags- 
dosen är  5  kem.  Preparatet  kan  eventuellt  sprutas  subkutant 
i  regel  utan  afsevärda  lokala  obehag.  Priset  pr.  flaska  (med 
åtföljande  graderad  pipett)  är  3  mark,  alltså  för  1  kem.  20 
pfg.  Hvarje  kubikcentimeter  svarar  i  verkan  mot  0,iö  gr.  di- 
gitalisdrog. För  en  kvantitet,  motsvarande  0,i  gr.  drog,  är 
alltså  priset  13,8  pfg. 

Digalenet  har  ofta  gifvit  goda  resultat,  och  patienter,  som  må 
illa  och  få  kräkningar  af  digitalisinfusion-,  ha  i  regel  väl  för- 
dragit digalen.  Det  höga  priset  på  detta  preparat  har  dock 
gjort  det  önskvärdt  att  erhålla  ett  lika  verksamt  och  retnings- 
fritt,  men  billigare  medel.  Såsom  sådant  har  s.  k.  »digiialy- 
satum  Burger-k  bragts  i  handeln  af  apotekaren  J.  Biirger  (Wer- 
nigerode    a.    Harz).      Detta    preparat    är    en   klar,  brun,  något 
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aromatiskt  luktande  vätska,  beredd  genom  dialys  af  färska 
digitalisblad.  Syftet  med  dialysen  är  att  blifva  af  med  vissa 
hartsartade  beståndsdelar  i  drogen,  h vilka  enligt  fabrikantens 
åsikt  skulle  dels  försvåra  resorptionen  af  digitoxinet,  dels  vä- 
sentligt bidraga  till  de  vanliga  digitalispreparatens  retande 
lokal  verkan.  Digitalysat.  B.  innehåller  omkring  13  X  alko- 
hol och  är  väl  hållbart.  Det  kommer  i  handeln  på  flaskor» 
hvar  och  en  innehållande  10  kem.  Den  vanliga  dosen  är 
Y2  till  Vi  kem.  Detta  preparat  är  uteslutande  afsedt  att  ges 
per  08.  (Till  intravenösa  injektioner  finnes  i  handeln  en  al- 
koholfri, steril  lösning  på  små  tillsmälta  glasampuller.  Hvarje 
ampull  innehåller  2  kem.,  som  i  styrka  motsvara  1  kem.  af 
den  per  os  använda  lösningen).  En  flaska  digitalysatum  B. 
kostar  1,25  mark,  1  kcnv.  alltså  12,5  pfg.  Då  hvarje  kem. 
motsvarar  0,2  gr.  digitalisdrog,  blir  priset  på  den  kvantitet» 
som  motsvarar  0,i  gr.  drog,  endast  6,25  pfg.  Priset  ä^  alltså 
något  mindre  än  hälften  af  priset  för  den  mängd  digalen,  som 
i  fråga  om  verkningsintensitet  motsvarar  samma  mängd  drog. 
Verkningsstyrkan  hos  digitalysat.  B.  bestämmes  experimentell 
af  den  bekanta  forskaren  på  detta  område,  d:r  Focke,  genom 
försök  på  grodhjärtan,  hvarigenom  preparat  af  konstant  verk- 
ningsstyrka garanteras. 

För  att  pröfva,  hur  verkan  af  digitalysat.  B.  förhöll  sig 
till  verkan  af  digalen  utförde  förf.  vid  farmakologiska  afdel- 
ningen  å  Karolinska  institutet  under  mars  1908  ett  antal  grod- 
hjärtförsök.  För  sådana  experiment  äro  hjärtan  af  vår  vanliga 
groda  (råna  temporaria)  lämpligast,  emedan  de  vid  inverkan 
af  digitalisgruppens  medel  med  stor  precision  reagera  med 
systoliskt  hjärtstillestånd,  som  inträder  tidigare,  ju  större  dosen 
är.  Då  sådana  grodor  ej  funnos  att  tillgå,  utfördes  försöken 
på  exemplar  af  r.  esculenta.  Hos  denna  grodart  inträder  de- 
finitivt, typiskt  hjärtstillestånd  först  sent  eller  icke  alls,  hvarför 
något  annat  symptom  af  hjärtverkan  ipåste  väljas  såsom  jäm- 
förelsopunkt. Doserna  beräknades  vanligen  med  hänsyn  till 
såväl  grodornas  kroppsvikt  som  preparatens  uppgifna  styrka, 
jämförd  med  styrkan  af  en  viss  mängd  drog.  Några  försök 
utfördes  utan  alla  operativa  ingrepp.  Preparaten  insprutades 
subkutant.  För  att  med  säkerhet  kunna  räkna  hjärtslagen 
infördes  vid  observationerna  en  staf  genom  grodans  mun  ned 
i  cBsophagus;  med  hjälp  af  staf  ven  upplyftes  hjärtat,  så  att 
dess  rörelser  lätt  kunde  iakttagas  genom  främre  kropps  väggen. 
Vid  dessa  försök  bestämdes  den  tid,  som  åtgick  för  att  ned- 
sätta pulsfrekvensen  från  den  normala  (44  å  56  i  minuten) 
till  15  å  20  slag  i  minuten.  Vid  doser  motsvarande  0,ia  gr. 
drog    på  50  gr.  groda  kräfdes  för  digalen  2  tim.  52  min.,  för 
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digitalysat.  B.  2  tim.  37  min.  Svarade  doserna  mot  O.is  gr. 
drog  pr.  50  gr.  groda,  blefvo  tiderna  för  digalen  1  tim.  5  min., 
för  digitalysat.  B.  40  min.  ökades  doserna  därhän,  att  de 
motsvarade  0,2  gr.  drog  pr.  50  gr.  groda,  erhöllos  värdena  60 
och  45  min.  Digitalysat.  B.  visade  sålunda  en  viss  öfverläg- 
senhet;  det  föreföll  dessutom  framkalla  kraftigare  pulsationer 
än  digalen. 

Vidare  utfördes  några  försök  på  frilagda  hjärtan.  Efter 
nackstick  med  förstöring  af  hjärnan  blottades  hjärtat.  Prepa- 
raten insprutades  subkutant  eller  i  bukhålan.  Därefter  bestäm- 
des den  tid,  som  åtgick,  tills  s.  k.  »hjärtperistaltik»  inställde 
sig.  Tiderna  blefvo  för  digalen  och  digitalysat.  B.  resp.  38 
och  17,  28  och  27  samt  14  och  15  min.  Af  iakttagelser  på 
grodhjärtat  att  döma,  kan  digitalysat.  B,  i  verkan  fullt  mäta  sig 
med  digalefi  eller  synes  i  tnss  grad  öfveriräffa  detta. 

Att  lägga  försök  på  grodhjärtat  till  grund  för  ett  bedö- 
mande af  styrkan  hos  preparaternas  specifika  hjärtverkan  hos 
högre  djur  och  hos  människa  synes,  att  döma  af  hittills  vunnen 
erfarenhet,  vara  fullt  berättigadt.  Däremot  upplysa  dylika 
försök  naturligen  ej  om,  huruvida  det  ena  eller  andra  medlet 
är  behäftadt  med  biverkningar  t.  ex.  på  mage  och  tarm.  På 
den  frågan  kunna  endast  försök  på  patienter  gifva  svar. 
Digitalysat.  B.  torde  emellertid  väl  förtjäna  att  pröfvas,  sär- 
skildt  ur  prisets  synpunkt.  Medlet  kan  här  i  Sverige  erhållas 
från  apoteket  Kronan  i  Göteborg. 

G.  G.  Santesson. 


Offentligra  underrättelser. 
Lediga  tj&nstep: 

>)  betecknar,  att  aDtökan  stallos  till  Konangen  och  inlämnas  hos  Mcd.-styr.n', 
*y  att  ansökan  stiUes  till  Med.-stynn  och  inltmnas  där^t&des;  *^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-stjT:n  ocb  inlämnas  hos  vederböraDde  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konnneen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukvärdsstyrelse. 
*)  att  ansökan  ställes  tiU  IConungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

AnsokningrstideD 
VLtgkr : 

Extra  prov.-lftk.-tj:n  i  Rättviks  distr.*)  distr.  omfattar 
Rattviks  och  Boda  socknar  af  Kopparbergs  län 
med  11,041  invåoare  den  1  jan.  07;  lön:  2,800  kr.)  23  juli. 

2:e  underlftk.-tj:n  vid  Malmö  allm.  sjukhus'  kirurg. 
afd.")  (löneförmåner:  1,500  kr.  +  150  kr.  i  semester- 
penningar jämte  bostad  och  kost)  25-  juli. 

En  marinlak.-tj.  af  l:a  graden')  30  juli. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläkaren)  30  juli. 

Extra  prov.läk.tj:n  i  Ramsele  distr.^  (distr.  omfattar 
Ramsele  och  Edsele  socknar  af  Västernorrlands 
län  med  läk.-8tation  och  apotek  vid  R.  kyrka;  in- 
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vånarantal   den    Vi  07:  5,749;  tillsattes  för  tiden 

t.  o.  m.  1911;  lön:  3,000  kr.).  31  juli. 

Amanuensbefattnin  v.  Lunds  hosp.")  31  juli. 

Tvä  distriktsläkarebefattningar  i  Göteborg  (ledigförkla- 

rade  på  grund  af  ny  3-årsperiod)  31  juli. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr*)  (distr.  omfattar 
Tärna  kapellförsaml.  jämte  delar  af  Stensele 
socken  af  Västerbottens  län;  löneförmåner  3,000 
kr.  jämte  fri  bostad  6  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Fiskebäckskils  distr.  (distr.  om- 
fattar Skaftö,  Fiskebäckskils,  S.  Grundsunds,  Drags- 
marks ocb  Bokenäs  kommuner  af  Göteborgs  och 
Bohus  län  med  1,505  invånare  den  1  jan.  1907; 
lön:  2,150  kr.;  tjänsten  tillsättes  för  tiden  1  sept. 
1908—31  dec.  1909;  sökes  hos  distr.-styrins  ordf. 
G.  J.  Odman,  Fiskebäckskil  9  aug. 

Ledig^a  apotek: 

Apoteket  Phoenix  i  Nyköping*)  pensionsafgift  1,800  kr.)  25  juli. 

Nya   apoteket  i  Ytterlännäs^)  (pensionsafgift  800  kr.)  25  juli. 

Nya  medikamentsförrådet  i  Jörn')  (Obs.!  J^  den  9  aug.)  1  aug. 

Apoteket  i  Slite*)  10  aug. 

Af  Kung'!.  MaJ:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till   reg:t8läk.    v.    Fortifikationen:    reg:tsläk.    v.    Södermanlands   reg:te 

G.  H,  Johnson. 
Till  bat-läk  v.  Dalreg:tet:  bat.läk.  i  reserven  F,  Gemandt 

Af  Hed.-styr.:n  utnåmnda  och  förordnade: 

Till   las.-underläk.   i   Halmstad    (tre  år  från  tillträdesdagen):  lic.  Kjell 

Bergnian» 
Till  marinläk.-stip.  (tre  år  fr.  Ve):  kand.  C.  G.  MulHng. 

Af  Sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Las.-underläk.  i  Karlskrona  Nils  Bceckström  ('VsX 

Sökande: 

Till  en  mariiMkAj,  2:a  gr.:  marinläk.-stip.  A.  L.  E vänder. 

Tillförordnade: 

Under  vakani  (y.);  andar  innehaivarens  samesier  (s.)  eller  tj&nstlediphet  (t.) 

Kand.  Edv.  Malmgren  t.  f.  ex.  prov.- läk.  i  Ramnäs  distr.  16—31  juli  (t). 
Kand.  B.  Dahlin  t.  f.  ex.  prov.- läk.  i  By  distr.  17—31  juli  (f. 
Lic.  H.  Sandler  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Bjurholms  distr.  fr.  17  juli  (v). 
Lic.   W.  Svedelius  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Bollnäs  distr.  12  juli— 11  aug.  (t). 
Regitsläk.    C    Vahlquist  t.   f.  stadsläk.  i  Skenninge  11  juli— 1  aug.  (t). 
Las.-läk.  C.  Fontén  t.  f.  prov.-läk.  i  Norrtälje  distr.  1—30  aug.  (s). 
Lic.  M.  Ekelöf  t.  f.  prov.-läk.  i  Hvetlanda  distr.  25  juli— 8  aug.  (s). 
Bat.-läk.  O.  E.  GUI  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Örebro  10  juli— 9  aug.  (t). 
liic.  8.  O.  Högberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ransäters  distr.  17  juli— 6  aug.  (t). 
Kand.  Joh.  Heyiriksson  t.  f.  prov.-läk.  i  Hede  distr.  13  aug.— 12  okt.  (t). 
Lic.  O.  Mossberg  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Örebro  2-31  aug.  (s). 
Hosp.-läk.  G.  Lundberg  t.  f.  öfverläk.  v.  Vadstena  hosp.  6—26  juli  (s). 
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Uppsala  1- 
v.  kir.  afd:n 


-31  juli  (b). 

i  Malmö  20  juli- 


23 


Lic.  Ä.  Almquist  t.  f.  bitr.  hosp.-läk. 
Underläk.  C,  Holmdahl  t.  f.  öfverläk 

aug,  (t). 
Docent  £.  Borin  t.  f.  bitr.  lärare  v.  barnm. 

holm  2  jali— 15  aug. 
Öfverläk. -tjm  v.  Uppsala  hosp.  uppehålles  13—28  juli  af  asylläk.  Norén 

ocb    hosp.-läk.   E.    Vestberg  (s);    under   samma   tid   tjänstgör   lic 

Marén  såsom  extra  läk. 


undervi8n.-anst:n  i  Stock- 


Öfversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  kal/va  månaden  16—30  juni  1908. 


Stockholm 

Stockholms  län 

Uppsala - 

,  Södermanlands 

Östergötlands 

'Jönköpings 

Kronobergs  — _ 

Kalmar 

Gotlands  — 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

'  Västemorrlands 

Jämtlands 

;  Västerbottens  — _. 

Norrbottens 


Städer. 


I   9^ 


10 


i -2 


2 
2,  

11  — 


59 
2 


10 
6 


18 
2 

28 
2 
6 


lö 

11 

1 

3 

2 

1 
1 


Landsbygrd. 


h 


11  15 


1 
1 
3 
3 

Ii 

Ij 
7| 
41 


I  19    — 

I  5i: 

i  lo'  -I 


28 
11 

7 

6 
12 

7 
22 

1 
13 

3 
33 
10 


lOl 

öl 
14| 
lO' 

% 

23 

1 

3 

17 


Summa  i  27|  58;  94|  — )    179    47;  73.103i  — .    283, 

Summa  sjuMon^fall  i  hela  riket:  nervfeber  74,  skarlakansfeber 
131,  difteri  257,  rödsot  0.  —  Akut  barnförlamning  9  fall  på  lands- 
bygden. —  Jfä^iWn^s-epidemier  i  Västernorrlands  län  (i  aftagande). 
—  Cholera  nostras  150  fall  inom  Stora  Tuna  ex.  prov.-läk.di«tr. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  24  juli  1908. 


5  Redaktion:  j 

3:e  arg.     s  j^j^^t  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  \        ^*^   ^« 

Innehåll:  Gunnab  Ntstböm:  Resultaten  af  appendicifcbehandling 
atan  operation.  —  E.  Landeltus:  Om  några  nyare  huddesinfektions- 
metoder.  —  Referat.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Resultaten  af  appendicitbehandlingr  utan 

operation 

vid  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala. 

Af 
Gunnar  Nyström. 

1  en  föregående  uppsats  (Läkartidningen  n:r  1  och  2  innev. 
årg.)  bar  jag  redogjort  för  de  slutresultat,  som  vinnas  genom 
appendektomi  i  fall  af  appendicit  utan  varig  peritonit,  och 
därvud  hufvudsakligen  på  grtmd  af  studiet  af  de  vid  Akad. 
sjukhuset  i  Uppsala  opererade  fallen  påvisat,  att  dessa  resultat 
i  stort  sed  t  äro  synnerligen  gynnsamma,  i  det  ej  blott  de 
egentliga  lokala  appendicitsymtoraen  (framför  allt  smärtor)  i 
de  flesta  fall  försvunnit,  utan  därjämte  en  del  »aflägsnare» 
symtom,  såsom  afföringsrubbningar  och  dyspeptiska  symtom, 
i  en  stor  mängd  fall  (mer  än  50  X)  upphört  eller  förminskats. 
Vid  sidan  af  dessa  opererade  har  emellertid  å  kirurgiska 
kliniken  vårdats  ett  icke  ringa  antal  i  allmänhet  lindriga 
fall,  där  operation  icke  kommit  till  utförande  (i  en  del  fall 
föreslagen,  men  afböjd),  och  det  är  af  rätt  stort  intresse  att 
göra  en  med  föregående  jämförande  undersökning  öfver  behand- 
lingens resultat  inom  denna  kategori. 

I  stort  sedt  ha  med  vederbörlig  individualiserirg  vid  Upp 
sala-kliniken  tillämpats  de  indikationer  för  appendicitbehand 
lingen,    som    kunna  sammanfattas  däri,  att  alla  fall  opererats 
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Bom  ej  från  början  visat  sig  afgjordt  godartade  eller  som  ej 
inom  de  första  24 — 48  timmarne  visat  en  betryggande  tendens 
till  förbättring.  Att  en  från  början  med  svårartade  symtom 
uppträdande  appendicit  bör  opereras  så  tidigt  som  möjligt, 
därom  torde  väl  nu  de  flesta  kirurger  vara  ense,  och  vi  ha  så 
mycket  mindre  skäl  att  inskränka  indikationerna  för  operation 
i  dessa  fall,  som  enligt  de  i  min  förra  uppsats  framlagda 
erfarenheterna  den  tidiga  —  före  inträdet  af  varig  peritonit 
utförda  —  operationen  gifver  utomordentligt  tillfredsställande 
resultat  hvad  mortaliteten  beträffar  och  ej  visat  sig  medföra 
någon  risk  för  framtida  men.  I  de  lindriga  fallen  äro  indika- 
tionerna för  operation  ej  lika  klara;  vi  få  i  samband  med 
efterundersökningarna  af  de  icke  opererade  tillfälle  att  närmare 
ingå  därpå. 


På  kirurgiska  afdelningen  af  Akad.  sjukhuset  i  Uppsala 
ha  under  åren  1891 — 1905  187  fall  under  diagnosen  appendicit 
erhållit  icke-operativ  behandling. 

I  36  af  dessa  fall  har  emellertid  diagnosen  ansetts  så 
osäker,  att  den  betecknats  med  frågetecken;*  i  några  dylika 
fall  tyder  dock  journalens  beskrifning  ganska  bestämdt  på  en 
appendicit,  åtminstone  lika  väl  som  i  de  flesta  fall,  där  för- 
siktighetsmåttet med  frågetecknet  ej  vidtagits;  i  några  andra 
har  fallets  vidare  förlopp  eller  en  senare  företagen  operation 
bekräftat  diagnosen.  Å  andra  sidan  ha  såsom  appendicit  utan 
reservation  betecknats  några  fall,  där  frågetecknet  synes  mig 
borde  varit  väl  på  sin  plats.  Efter  revision  af  diagnoserna  i 
denna  riktning  och  uteslutande  af  sådana  fall,  där  diagnosen 
synts    mig  böra  vara  underkastad  tvifvel,  återstå  152  fall. 

Sjukhusvistelsens  längd  har  varierat  högst  betydligt;  medel- 
tal 14  dagar. 

Behandling:  sängläge,  isblåsa  eller  våtvarmt  omslag  å  buken, 
vanligen  först  is  och  sedan,  när  de  akuta  symtomen  börjat  förklinga: 
VVO;  diet,  ofta  under  första  dygnet  ingen  som  helst  tillförsel 
per  os,  i  enstaka  fall  vätsketillskott  genom  subkutan  infusion 
af  fysiologisk  koksaltlösning;  vid  smärtor  opium,  annars  ingen 
medicin;  laxativ  i  regel  först  under  konvalescensen,  vanligen 
endast  i  form  af  lavemang,  ofta  oljelavemang  som  inledning, 
sedan  vanliga  (tvål-)vattenlavemang,  tills  tarmen  återtagit  sin 
normala  funktion;  sängens  fotända  har  i  många  fall  sedan  1897 
höjts  på  ett  par  klossar  till  förebyggande  af  trombos. 
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Uvad  beträffar  sjukdomsförloppet  under  behandlingen  och 
dennas  omedelbara  resultat  är  först  att  anteckna  2  dödsfall. 

Det  ena^  var  en'  20-årig  kvinna,  som  vid  inkomsten  på 
4:de  sjukdomsdagen  hade  symtom  af  diffus  peritonit  och  dog 
efter  ytterligare  5  dagar;  sektionen  visade  en  gangrenös  appen- 
dicit  med  diffus  peritonit  och  en  stor  abscess,  utfyllande  största 
delen  af  lilla  bäckenet.  Någon  anledning  hvarför  operation 
icke  företogs,  uppgif ves  ej  i  journalen.  Fallet  inträffade  under 
appendicit- kirurgiens  begynnelsetid.  Smärtorna  skola  ha  känts 
mest  i  epigastrium  och  vänstra  sidan  af  buken,  och  det  är  ju 
möjligt,  att  frånvaron  af  bestämd  lokalisation  till  cekaltrakten 
varit  missledande  vid  diagnosen. 

Det  andra  fallet*  är  af  större  intresse,  emedan  döden  här 
inträdde  under  en,  som  det  ville  synas,  förhoppningofuU  kon- 
valescens. 

Det  var  en  26  årig  man,  som  sedan  flera  år  haft  obehag  frän 
baken  i  form  af  trög  afföring  och  upprepade  kortvariga  anfall  af  för- 
stoppning, smärtor  och  krftkningar.  Han  infördes  till  sjukhuset  under 
ett  anfall  med  feber  upp  till  41,6°,  hvilket  emellertid  redan  vid  inkomsten 
till  sjukhuset  visade  tendens  att  gä  tillbaka.  Pat.  tycktes  stadd  i  god 
konvalescens,  temperaturen  hade  sjunkit  stadigt  och  var  i  det  nftrmaste 
afebril,  ocli  pulsfrekven^en  hade  hållit  sig  mellan  60  och  70,  dä  döds- 
fallet plötsligt  inträffade  på  5:te  sjukdomsdagen.  Sektionen  visade  en 
ulcererad  appendix  med  en  genom  starka  adherenser  väl  begränsad 
abscess  i  omgifningen,  innehållande  en  knapp  tesked  tjockt  var.  Hjärt- 
muskeln visade  mikroskopiskt  tydlig  fettdegeneration. 

Af  allt  att  döma  har  dödsorsaken  varit  hjärtförlamning  i 
samband  med  appendiciten  och  en  af  denna  framkallad  varig 
peritonit. 

Af  de  hos  öfriga  inträffade  komplikationerna  under  sjuk- 
husvistelsen må  nämnas  2  fall  af  trombos  i  veria  femoralis.^ 

IBägge  fallen  gällde  kvinnor,  den  ena  28,  den  andra  18  år.  Det 
förra  var  en  akut  appendicit  med  hög  feber  och  enligt  angif ven  diagnos 
en  begränsad  peritonit;  trombosen  inträffade  under  konvalescensen,  c:a 
14  dyffn  efter  anfallets  början.  Det  senare  var  en  subakut  appendicit, 
recidiv  efter  ett  5  veckor  förut  in  träff  adt  första  anfall ;  trombosen  upp- 
trädde 9  dygn  efler  anfallets  början.  I  bägge  fallen  var  den  lokaliserad 
till  vänstra  benet.  I  intetdera  torde  sängens  fotända  varit  höjd  före 
trombosens  uppkomst;  det  ena  fallet  förekom  nämligen  vid  en  tid,  dä 
denna  metod  för  att  förebygga  trombos  ännu  ej  tagits  i  allmänt  bruk 
vid  kliniken,  i  det  andra  fallet  inträdde  trombosen  före  intagningen  pä 
sjukhuset.  Den  förra  patienten  har  ännu  13  år  efter  sjukhusvistelsen 
obehag  från  benet  i  form  af  trötthet  och  tyngdkänsla  vid  mycket 
gående  och  molande  värk  i  vaden  vid  ansträngning,  den  senare  hade 
vid  undersökning  6  år  efter  sjukhusvistelsen  inga  subjektiva  symtom, 
men  benet  var  fortfarande  något  svullet. 


'  Allm.  J.     1891.     A   172. 

*  A.  X     1901.    A.  29. 

»  a!  J.     1895.    b]  137.     A.  J.     1900.     B.  700. 
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Andra  komplikationer  som  förekommit  ha  ej  varit  af 
någon  betydelse  (lätt  pleurit  i  2  fall,  lindrig  parotit  i  1,  urin- 
retention  i  2,  influensa  i  1,  angina  i  2  fall). 

I  allmänhet  ha  patienterna  vid  utskrifningen  varit  sym- 
tomfria,  blott  ett  10-tal  har  haft  kvarstående  ömhet  i  cekal- 
trakten,  några  få  fortfarande  smärtor,  i  andra  enstaka  fall  har 
en  resistens  kvarstått,  3  ha  betecknats  som  oförbättrade. 

Af  de  152  patienterna  ha  12  t  blifvit  efterundersökta,  95 
personligen,  de  öfriga  genom  formulär,  uppställd!  för  detaljerade 
uppgifter  angående  recidiv  och  patientens  hälsotillstånd  för 
öfrigt  med  särskild  hänsyn  till  digestionsorganen,  eller  (några 
få)  genom  uppgifter  af  ombud. 

Hälsotjllständ  efter  sjukhusvistelsen. 
A.     Recidiv. 

Appendicitens  stora  benägenhet  för  recidiv  är  allbekant, 
men   uppgifterna  om  recidivfrekvensen  variera  högst  betydligt. 

Hvad  materialet  för  en  recidivstatistik  beträffar,  är  ju  klart, 
att  gruppen  radikalopererade  fall  endast  kan  bidraga  med  en 
minimisiffra  för  recidivfrekvensen,  då  vi  ej  veta,  hur  många 
af  dem  som  opererats  under  eller  efter  första  anfallet  skulle 
fått  recidiv,  om  appendix  ej  aflägsnats.  För  att  erhålla  mera 
exakta  siffror  bli  vi  således  hänvisade  till  de  palliativt  opere- 
rade (abscessincision)  och  de  icke  opererade  fallen.  De  förra 
kunna,  efterundersökta  tillräckligt  lång  tid  efter  operationen,  gifva 
oss  ett  begrepp  om  recidivfrekvensen  i  appendicitfall  med  varig 
peritonit,  h varvid  dock  bör  ihågkommas,  att  i  ett  och  annat  fall 
äfven  ett  föregående,  exspektativt  behandladt  anfall  kan  ha 
förlöpt  med  varig  peritonit.  Söka  vi  åter  få  reda  på  utsikterna 
till  recidiv  i  icke  variga  fall  genom  journal  studier  och  efter- 
undersökning  af  de  ej  opererade  fallen  ställer  sig  saken  svårare, 
dels  därför,  att  vi  ej  säkert  kunnat  frånskilja  de  med  en  liten 
varig  peritonit  förlöpande  fallen  —  ty  åtskilliga  sådana  finnas 
ju  med  äfven  bland  de  icke  opererade  — ,  dels  därför,  att  just 
själfva  recidiverandet  i  många  fall  är  den  väsentligaste  indika- 
tionen för  appendektomi,  hvarigenom  ett  oproportionellt  antal 
recidivfall  > utrensats»  från  de  icke  opererades  kategori  och 
siffran  för  recidivfrekvensen  inom  densamma  tryckes  ned;  men 
å  andra  sidan  är  det  helt  visst  ett  mycket  stort  antal  lindriga 
appendicitfall,  som  aldrig  komma  in  på  sjukhus,  och  särskildt 
gäller  detta  sådana,  där  det  stannar  med  blott  ett  enda  anfall, 
hvilket  i  sin  tur  förrycker  den  på  sjukhusmaterial  grundade 
beräkningen  af  recidivfrekvensen  till  förmån  för  högre  siffror. 
Olika    beräkningsmetod,    diagnostik   och    operationsindikationer 
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samt  icke  minst  den  olika  »uppfostran»  allmänhet  och  läkare 
på  skilda  håll  fått  att  från  första  början  ställa  äfven  lindriga 
appendicitfall  under  sjukhusens  kontroll,  kunna  således  inverka 
på  recidivstatistikens  resultat,  och  detta  återspeglas  tydligt  i  de 
vida  divergerande  uppgifter,  som  olika  forskare  lämnat.  Jag 
anför  ur  Sprengels  handbok  (1906)  några  siffror  för  recidiv- 
frekvensen  i  icke  variga  fall  af  appendicit. 

Porter  angifver  9,5  %,  Herzog  18,8,  Sahli  20,  Rötter  21, 
Krafft  22,  Hawkins  23,6,  Kleinwächter  24,8,  Borchardt  (Körte) 
28,  Heaton  30,  Nordmann  öfver  30,  Dörffler  30,9,  Caley  31, 
Gage  33 Va,  Fitz  44—50,  Richardson  49,4,  Irish  50,  Graser  63, 
Wyeth  80,  Meyer  80—90,  Mynther  nära  100.  Tillräckligt 
mycket  att  välja  på  I 

Från  praktisk  synpunkt  ställer  sig  nu  recidivf  rågan  sålunda. 
Svåra  fall  af  appendicit  opereras  hufvudsakligen  på  grund  af 
lifsrisken;  utsikten  till  recidiv  är  där  af  sekundär  betydelse 
för  indikationsställningen  och  förfaller  med  appendix'  aflägsnande. 
1  h vilken  utsträckning  inciderade,  men  ej  radikalopererade  ab- 
scessfall  gifva  recidiv,  är  ej  tillfredsställande  utredt;  att  detta 
ej  är  så  sällsynt,  som  en  del  författare  vilja  göra  troligt,  är 
visst;  litet  hvar  torde  vi  ha  erfarenhet  därom.  Frågan  ligger 
emellertid  ej  inom  ramen  för  min  uppsats;  den  torde  bli 
ingående  behandlad  i  ett  från  Uppsalakliniken  snart  utkom- 
mande arbete  om  de  variga  appendicit-peritoniterna.  På  de 
flesta  håll  blifva  väl  sådana  fall  emellertid  rätt  ovanliga,  då  i 
regel  radikaloperation  kan  utföras  och  på  goda  grunder  före- 
drages.  Det  är  således  egentligen  de  lindrigare  fallen,  som  gifva 
recidivfrågan  sitt  största  intresse;  att  skilja  mellan  variga  och 
icke  variga  fall  låter  sig  ej  med  säkerhet  göra  och  är  här  ej 
af  praktisk  betydelse.  Det  är  framförallt  i  följande  trenne 
afseeuden  vår  undersökning  påkallas. 

1)  I  hvilken  utsträckning  förekomma  recidiv  i  de  fall,  där  vi 
på  grund  af  lindriga  eller  aftagande  symtom  anse  oss  kunna  behandla 
appendiciien  exspektativtf 

2)  Inom   hvilken    tid  efter  första  anfallet  uppträda  recidiven? 

3)  Hur  stor  än  i  dessa  fall  patientens  risk  i  afseende  på  red- 
divens  intensitet. 

Af  de  124  efterundersökta  fallen  ha  58  efter  sjukhusvistel- 
sen gifvit  recidiv  i  form  af  mer  eller  mindre  utpräglade  anfall^, 
hvilket  gör  en  recidivfrekvens  af  47   %. 

Detta  är  en  minimisiffra,  då  9  fall  utftn  recidiv  efterunder- 

^  Med  anfall  betecknar  jag  akut  inträdande  appendicitsymtom . 
h?ilka  i  afaevärd  grad  stAra  patientens  befinnande  och  arbetsförmåga, 
såJedea  t.  ex.  tj  smärtor,  som  uppkomma  tillfälligt  vid  ansträngning 
och  snart  åter  försvinna. 
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sökts  eller  opererats  mindre  än  1  år  efter  sjukhusvistelsen,  och 
det  är  antagligt,  att  äfven  en  del  af  dessa  sedan  gifvit  eller 
vid  ostördt  förlopp  skulle  gifvit  recidiv.  Tankes  detta  ha  in- 
träffat för  alla  de  nämnda  9  fallen,  erhålles  en  maximisiffra 
för  recidivfrekvensen  =  54  X-^ 

Vi  kunna  således  säga,  att  recidivfrekvensen  för  de  icke- 
operativt behandlade  fallen  vid  Akad.  sjukhuset  uppgått  tUl  c:a  50  % , 
en  siffra,  som  fullständigt  öfverensstämmer  med  den,  hvilken 
Sprengel  på  ej  angifna  grunder  antager  för  de  icke-variga  appen- 
diciterna. 

Af  74  fall,  som  vårdats  under  fi>rsta  anfaUet,  ha  34  gifvit 
recidiv  =  46  %\  af  de  icke  recidiverande  ha  emellertid  några 
(7)  opererats  inom  1  år  efter  första  sjukhusvistelsen,  och  dessa 
skulle  eventuellt  kunnat  höja  siffran  för  recidivfrekvensen  till 
55  X. 

För  36  fall,  som  vårdats  under  recidiv^  har  frekvensen  af 
fortsatta  anfall  utgjort  53  %\  här  ha  2  af  de  efter  sjukhus- 
vistelsen icke  recidiverande  opererats  inom  ett  år  och  skulle 
möjligen  vid  ostördt  förlopp  kunnat  höja  siffran  till  58  ^^  ;  i 
2  andra  fall  är  det  osäkert,  om  de  såsom  recidiv  efter  sjukbus- 
vistelsen  angifna  anfallen  verkligen  utgått  från  appendix,  hvilket 
i  sin  tur  eventuellt  sänker  recidivfrekvensen  med  några  procent. 

3  patienter  ha  vårdats  för  kroniska  appendicitsymtom  efter  före- 
gånget anfall;  af  dessa  har  1  haft  recidiv.  Bland  de  återstående  10 
fallen,  som  på  grund  af  bristfällig  anamnes  icke  kunnat  fördelas  på 
de  2  första  grupperna,  ha  3  recidiverat  efter  sjukhusvistelsen. 

Någon  påtaglig  skillnad  i  recidivfrekvensen  mellan  de  bägge 
förstnämnda  hufvudgrupperna  synes  sålunda  icke  föreli^a,  och 

'  Vid  första  påseendet  kunde  det  synas  riktigast  att  utesluta  alla 
fall,  som  efterundersökts  eller  opererats  så  snart  som  inom  1  år  efter 
den  icke- operativa  behandlingen  å  sjukhuset.  Detta  skulle  emellertid 
gifva  felaktiga  värden.  Inom  1  år  efter  den  första  sjukhusvistelsen 
har  nämligen  ett  30-tal  fall  opererats  för  appendicit,  och  i  äc  flesta  af 
dessa  fal)  har  just  recidiv  varit  en  anledning  till  operationen.  Skulle 
nu  dessa  fall  uteslutas,  blefve  siffran  för  recidivfrekvensen  på  ett 
missvisande  stttt  sänkt,  (39  %  i  stället  för  ofvan  angifna  mtntmtsiffra 
47  %.)     . 

Naturligtvis  är  det  ej  uteslutet,  att  äfven  bland  de  fall,  som  vid 
efterundersökningen  mer  än  ett  år  efter  sjukhusvistelsen  visat  sig 
recidivfria,  recidiv  sedermera  uppträdt,  men  detta  torde  kn^pt  ha 
inträffat  i  sä  många  fall,  att  något  afseende  behöfver  fästas  därvid  .för 
vår  beräkning  af  recidivfrekvensen.  De  flesta  fallen  äro  nämlijren 
efterundersökta  mer  än  3  år  efter  sjukhusvistelsen,  och  såsom  sfeder- 
mera  skall  visas,  är  ett  första  recidiv  efter  denna  tid  sällsynt.  Af  de 
23  fall,  som  efterundersökts  mellan  1  och  3  år  efter  sjukhusvistelsen, 
ha  14  tills  dess  varit  recidivfria;  då  det  nu  visat  sig,  att  ett  första 
recidiv  efter  mer  än  1  år  förekommit  i  blott  14  fall  :=  11  %  af  hela 
materialet,  torde  pä  sin  höjd  2  eller  3  af  de  förut  nämnda  14,  före 
efterundersökningen  recidivfria,  fallen  sedermera  gifvit  recidiv. 
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vi  kunna  8äga,  att  prognosen  för  fortsatta  anfall  ställer  sig  ungefär 
lika,  vare  sig  vi  stå  vid  det  första  anfallet  eller  sjukdomen  redan 
börjat  recidivera. 

Detta  står  i  samband  med  det  bekanta  förhållandet,  att 
appendiciten  garna  ger  upprepade  recidiv,  hvilket  ytterligare 
belyses  af  följande  sammanställning. 

Bland  71  recidivfall  inom  här  föreliggande  material  ba 
förekommit: 

1  recidiv  i  27  fall 

2  : 


»2/      »  j 


fl        ..     o  --         H4  fall 

nere  an  2 

Upprepade  recidiv  förekomma  således  betydligt  oftare  än 
enkla;  och  fall  med  flere  än  2  recidiv  äro  lika  vanliga  som 
de  hvilka  blott  gifva  1  recidiv. 

Det  kunde  nu  vara  af  intresse  att  undersöka,  huruvida 
olika  3rttringar  af  appendiciten  gifva  oss  någon  ledning  för 
recidivprognosen . 

För  att  få  mera  bestämda  tal  för  jämförelsen  utesluter 
jag  därvid  fall,  som  efterundersökts  eller  opererats  mindre  än 
1  år  efter  första  sjukhusvistelsen. 

Att  sjukdomens  intensitet  ej  står  i  direkt  proportion  till 
recidivfrekvensen,  synes  framgå  af  följande  sammanställning. 
*  Af  13  ytterst  lindriga  fall,  yttrande  sig  enbart  med  litet 
smärtor  och  ömhet,  event.  förstoppning  —  ej  åtföljda  af  kräk- 
ningar  eller  frossbrytningar,  utan  resistens  och  med  en  maximi- 
temperatur ej  öfverstigande  38'  —  ha  ej  mindre  än  9  gifvit 
recidiv  __  69  X '.  i  ©tt  af  dessa  fall  t.  o.  m.  ett  ytterst  våld- 
samt recidiv  med  varig  peritonit,  som  trots  operation  ledde 
till  döden. 

Af  38  fall,  där  temperaturen  under  sjukhusvistelsen  ej 
öfvcrstigit  38",  ha  19  gifvit  recidiv  =  50  fi. 

Gå  vi  åter  till  fall  med  starkare  utpräglad  karaktär  och 
här  särskildt  fästa  oss  vid  de  objektiva  symtomen  feber  och 
resistens  i  cekaltrakten,  skola  vi  i  afseende  på  recidi\'frekvensen 
finna  en  påfallande  skillnad  mot  de  lindrigare. 

Af  19  fall  med  en  temperatur  på  38,5^  eller  däröfver  ha 
endast  5  gifvit  recidiv  =  26   ^i. 

Af  30  fall,  där  en  resistens  konstaterats  i  cekaltrakten  ha 
10  =  33   %   gifvit  recidiv. 

Och  af  6  fall  med  temperatur  38,o'  eller  däröfver  +  resi- 
stens har  1  gifvit  recidiv  —    17   %, 

Såvidt  det  ringa  statistiska  materialet  medgifver  en  slut- 
ledning»   synas    dessa    sammanställningar   visa,   att  appnidiciten 
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har  mindre  benägenhet  att  reddivera  med  ju  mera  utpräglade  anfall 
den  uppträder  och  tvärtom,  hvilket  får  sättas  i  Bamband  därmed, 
att  ju  häftigare  anfallet  är,  dess  starkare  blir  i  regeln  förstörel- 
sen inom  appendiz,  och  dess  större  utsikten  till  ett  förintande 
af  slemhinnan  och  lumen  och  därmed  ett  uteslutande  af  viktiga 
betingelser  för  recidivets  uppkomst. 

I  sitt  arbete  om  appendicit  i  Nord.  Med.  Arkiv  1893  an- 
gifver  Lennander  som  en  mycket  viktig  indikation  för  operation 
.  »en  efter  något  anfall,  trots  regelrätt  medicinsk  behandhng, 
vid  under  längre  tid  ofta  upprepade  undersökningar  ständigt 
kvarstående  resisteus.  Indikationen  blir  ännu  mera  trängande, 
om  resistensen  ömmar  för  tryck.»  Alla  dylika  fall,  som  han 
observerat  tillräckligt  länge,  hade  nämligen  fått  recidiv,  och 
två  af  dem  hade  måst  opereras  under  mycket  ogynsamma  om- 
ständigheter. 

Detta  synes  ej  stå  i  öfverensstämmelse  med  den  ofvan 
meddelade  sammanställningen,  men  härvid  är  att  märka,  att 
resistensen  i  de  fall,  där  sådan  förekommit  inom  här  före- 
liggande materia],  med  få  undantag  varit  försvunnen,  då  pati- 
enten lämnade  sjukhuset.  Endast  i  7  fall  finnes  uppgift  om 
en  vid  utskrifningen  kvarstående  resistens.  I  4  af  dessa  fall 
har  resistensen  haft  karaktären  af  en  oöm  sträng  i  cekaltrakten; 
intet  af  dessa  ha  gifvit  recidiv.  I  2  fall,  ett  med  och  ett 
utan  recidiv,  finnes  ingen  närmare  beskrifning  på  den  kvar- 
stående resistensen.  I  det  återstående  fallet  hade  pat.  vid 
utskrifningen  en  liten  rest  efter  ett  stort  penappendicitiskt 
exBudat;  hon  fick  efter  2  månader  recidiv  och  opererades,  h var- 
vid man  fann  betydande  svålbildningar  i  cekaltrakten,  inne- 
slutande en  perforerad  appendix  och  en  granulationsklädd 
abscesshåla  med  fistelgångar.  .     . 

Till  dessa  fall  kan  räknas  ett  nedan  beskrifvet  (n:o  3),  där 
vid  ef  ter  undersökningen  iakttogs  en  oöm,  blyertspenntjock  och 
några  cm.  lång  bildning  i  cekaltrakten  och  där  patienten  5 
månader  efteråt  fick  ett  häftigt  recidiv;  vid  operationen  befanns 
appendix  innesluta  ett  med  största  sannolikhet  sedan  ett  anfall 
för  1  år  sedan  kvarstående  empyem. 

Somliga  fall  af  appendicit  förlöpa  som  bekant  med  väl 
begränsade  anfall  och  symtomfria  mellantideri  i  andra  besväras 
patienten  —  jämte  anfallen  eller  utan  dylika  —  af  kroniska 
eller  vid  vissa  anledningar,  såsom  ansträngning  eller  förkylning, 
påkommande  tillfälliga  obehag  i  cekaltrakten  i  form  af  värk, 
»ristningar»,  »hugg»  o.  s.  v. 

Recidivfrekvensen  inom  dessa  bäg^e  olika  typer  af  sjuk- 
domen ställer  sig  sålunda. 
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A)  Fall  utan  kroniska  eller  lättare  tillfälliga  obehag  i 
cekaltrakten : 

antal  2G;  däraf  recidivfall  13  ._    bO  % . 

B)  Fall  med  kroniska  eller  lättare  tillfälliga  obehag  i 
cekaltrakten : 

antal  48;  däraf  recidivfall  30  ^:  63  %, 

Dessa  siffror  tyda  p&  en  något  större  benägenhet  för  recidiv 
i  de  fall,  där  utom  egentliga  anfall  förekommit  kroniska  eller 
tillfaltiga  obehag  från  cekaltrakten,  men  det  fåtaliga  materialet 
och  den  obetydliga  differensen  tillåta  inga  säkra  slutsatser  i 
denna  riktning.  Vare  sig  nämnda  symtom  bero  på  resterande 
inflammatoriska  bildningar  (ärr,  adherenser  efter  aflupna  anfall) 
eller  en  pågående  kronisk  inflammation,  skulle  emellertid  en 
ökad  benägenhet  för  recidiv  i  sådana  fall  vara  ganska  antaglig, 
då  ju]  erfarenheten  lär,  att  ett  uppflammande  af  appendieiten 
ofta  står  på  basen  af  dylika  förändringar. 

I  min  förra  uppsats  påvisades,  hurusom  kroniska  digestions- 
rubbningar  ha  ett  väsentligt  försämrande  inflytande  på  prognosen 
quoad  valetudinem  completam  i  de  opererade  fallen.  Och  som 
bekant,  anses  af  många  rubbningar  i  digestionsapparaten  vara 
ett  %f  de  viktigaste  etiologiska  momenten  vid  appendieiten,  en 
åsikt,  som  bl.  a.  företräddes  af  Lennander.  Med  dessa  om- 
ständigheter för  ögonen  kan  det  ju  vara  af  intresse  att  under- 
söka, huruvida  kroniska  digeationsrubbningar  (afföringsrubbningar 
och  dyspeptiska  symtom)  inverka  på  recidivfrekvensen. 

Af  42  fall,  där  kroniska  digestionsrubbningar  föregått  och 
åtföljt  appendieiten  eller  uppträdt  efter  första  anfallet,  ha  22 
varit  recidivfall  rr=  52   X- 

Af  35  fall,  där  kroniska  digestionsrubbningar  ej  förekom- 
mit i  dylikt  förhållande  till  appendieiten  ha  21  varit  recidivfall 
=rr  60  S '  Med  det  ringa  material  Vi  här  hafva  till  hands 
kan  en  så  obetydlig  differens  ej  tillmätas  någon  betydelse.  De 
kroniska  digesiionsniblmingame  ha  således  i  här  föreliggande  fall 
icke  visat  någon  påtaglig  inu^kan  på  recidivfrekvensen.  Afförings- 
rubbningar och  dyspeptiska  symtom  visa  ej  heller  någon  åt- 
akillnad  i  detta  afseende  (så  vidt  de  små  siffrorna  tillåta  någon 
slutsats).  I  de  fall,  där  digestionsrubbningama  uppträdt  först 
sedan  appendicitsymtomen  börjat,  ha  de  väl  i  allmänhet  varit 
«n  följd  af  appendieiten,  hvilket  antagande  vinner  stöd  af  de 
i  min  förra  uppsats  omnämnda  resultaten  af  appendektomi  i 
dylika  fall. 

(Forts.) 
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Ur.  Gäfleborgs-Djila   Läkare-  och  Äpoiekareförenings  förhandlingar. 
Bil  B,  till  protokoUet  den  26  okt,  1907, 

Om  några  nyare  huddesinfektionsnnetoder. 

Af 
E.  Landelius. 

I  Zentralblatt  f.  Chir.  1906,  årg.  33,  N:o  8,  p.  209  redo- 
gör Heusner  för  en  af  honom  sedan  ^/^  år  brukad  jodbenzin- 
desinfektion. 

Han  har  valt  benzin  pä  gnind  af  dess  stora  lösningsför- 
måga  vis  å  vis  fetter  och  därigenom  förmåga  att  intränga  i 
den  fettgenomdränkta  huden.  Dess  bakt^iedödande  förmåga 
är  ej  stor'  och  därför  tillsättes  jod,  som  är  ett  kraftigt  antisepti- 
kum  och  lätt  löslig  i  benzin.  Kinnamann  har  funnit,  att  jod  i 
2  Voo  vattenlösning  med  jodkalium  dödar  stafylo-  och  slrepto- 
kokker  på  några  minuter,  och  liknande  resultat  har  Markwald 
vunnit  med  jodbenzin.  Heusner  använde  ursprungligen  en 
lösning  af  1  jod  på  1,000  benzin,  denna  har  en  vackert  violett 
färg.  Huden  blir  efter  tvättning  brun,  en  färgning,  som  dock 
snart  försvinner  spontant  och  kan  lätt  borttvättas  med  benzin 
eller  sprit.  För  hvarje  person  beräknas  omkring  200  gm. 
(c:a  300  ccm).  Utan  föregående  vattentvättning  borstas  hän- 
derna under  o  min.  i  jodbenzin.  Till  operationsfältet  använ- 
des i  stället  för  borste  kompresser.  Efter  en  hastig  afskölj- 
ning  och  afgnidning  med  ny  jodbenzin  ingnidas  händerna  och 
operationsfältet  med  2  ^/qq  jodvaselin.  På  ställen  med  mera 
ömtålig  hud  såsom  omkring  genitalia  kan  den  angifna  lös- 
ningen lätt  framkalla  eczem,  hvarför  tillsättes  50  %  ParafFin. 
liquid.  För  bukoperationer  rekommenderas  en  försiktighets- 
åtgärd, som  kräfves  däraf,  att  det  å  ryggsidan  lätt  framkallas 
brännblåsor,  genom  att  benzin,  som  runnit  hit  under  tvätt- 
ningen, ej  kan  afdunsta.  Till  skydd  häremot  ingnider  man 
före  tvättningen  ryggen  med  vaselin.  Vid  bestående  eczem 
och  hudsprickor  kan  lämpligen  förut  prepareras  med  omslag 
af  1  *^/oo  jodparaffin,  som  utan  olägenheter  fördrages. 

Några  olägenheter  af  metoden  har  Heusner  ej  iakttagit 
vare  sig  lokala  i  form  af  eczematös  retning  å  händerna  eller 
allmänna  förgiftningssymtom,  som  kunna  förekomma  bland 
arbetare  i  jodfabriker. 

Beträffande  resultatet  af  jodbenzindesinfektionen  anföras 
undersökningar  gjorda  af  Markwald,  som  vid  afympning  från 
händerna  efter  desinfektion  före  operation  funnit  på  100  under- 
sökningar   i    77    fall    sterilitet   mot  23  med  bakterieväxt.     En 


561 

underdökninggserie  på  den  gamla  desinfektionBmetoden  gaf 
som  motsvaraDde  tal  52  resp.  48.  I  praktiken  har  metoden 
gett  vis  å  via  sårläkningen  »minst  lika  goda  resultat  som  den 
förut  använda  varm-vatten-alkohol-sublimatdesinf ektionen ;  stick- 
kanalsupporationema  ha  minskat  i  frekvens.» 

I  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  87.  p.  482  har  Heusner 
något  ändrat  sammansättningen  af  desinfektionsvätskan.  Den 
har  där  fått  följande  sammansättning  jod  1,  benzin  750, 
paraffin.  liquid.  250;  joden  löses  först  i  10  delar  eter  eller 
absolut  alkohol  eller  tages  i  stället  10  delar  jodtinktur  (Solut. 
jodi  conc.  Sv.  f .).  För  ömtåliga  hudställen  tillsättes  ytterligare 
V4  paraffin,  liquid.  För  hvar  och  en  beräknas  Yi  li^r  tvätt- 
vätska. 

Katgut  och  silke  preparerar  Heusner  genom  inläggande 
för  14  dagar  i  2  ^/qq  jodbenzinlösning  och  bevarar  den  sedan 
i  2  Yoo  jodparaffin. 

Sedan  våren  1906  har  jag  användt  Heusner's  jodbenzin- 
desinfektion  för  smärre,  kortvariga  ingrepp,  och  den  har  gett 
fullgoda  resultat.  A  priori  synes  man  kunna  antaga,  att  den 
jodimpregnering  af  huden,  som  erhålles,  skall  vara  tillfyllest 
skydd  under  kortvariga  ingrepp. 

Enligt  den  erfarenhet  vi  haft  å  Gäfle  lasarett  har  jodben- 
zindesinfektionen  visat  sig  lika  tillfredsställande,  som  den 
eljest  använda.  Ja,  i  vissa  fall  öfverträffar  den  såpvatten- 
alkohol-sublimatdesinfektionen ;  det  är  vid  genom  olyckshändelse 
uppkomna  sår.  £d  af  maskinsmörja,  sot  och  damm  svärtad 
hand  är  så  godt  som  omöjlig  att  få  ren  på  det  tidigare  sättet 
utan  hjälp  af  benzin,  men  efter  5  min:s  tvättning  med  jod- 
benzin lämnar  hudens  renhet  intet  öfrigt  att  önska.  Hvad 
läkningsresultaten  beträffar,  vågar  jag  säga,  att  do  i  sådana 
fall  äro  till  favör  för  jodbenzindesinfektionen.  Några  obehag- 
.liga  följder  för  vare  sig  händer  eller  patientens  hud  har  jag 
ej  iakttagit,  äfven  omslag  med  1  %o  jodparaffin  ha  väl  för- 
dragits. Sådana  ha  ibland  användts  som  led  i  de  för  buk- 
operationer brukliga  förberedelserna,  i  det  att  efter  tvättning 
förgående  afton  lagts  jodparaffinomslag  öfver  natten.  Helt 
visst  betyder  härvidlag  mycket  det  infettande  med  vaselin 
eller  paraffin,  som  afslutar  jodbenzindesinfektionen.  Jag  har 
i  stället  för  att  borsta  händerna  med  tvättvätskan  användt 
gnidning  med  kompresser,  dels  för  att  detta  tyckes  mig  böra 
vara  lika  effektivt,  dels  för  att  ej  stänka  omkring  den  jod- 
fläckande  vätskan  och  öka  benzinafdunstningen.  Det  senare 
med  tanke  på  vätskans  stora  eldfarlighet.  Heusner  tillråder 
också    på    denna  grund  stor  aktsamhet  och  anser  bäst,  att  de 
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benzindränkta    suddarna  och    återstoden    af    tvättvätskan  ned- 
gräfvas  eller  under  försiktighetsmått  uppbrännas. 

I  n:o  23  af  Zentralblatt.  f.  Chir.  1907,  p.  650  redogör 
Wederhake  för  en  joddesinfektionsmetod,  där  han  i  stället  för 
den  eldfarliga  benzinen  som  lösningsmedel  använder  kolte- 
traklorid.  Således  först  5  min:s  tvättning  i  en  lösning  af  1 
del  jod  i  1,000  delar  koltetraklorid,  därefter  öfverdragas  hän- 
derna med  en  jodhaltig  kautschuklösning  (från  Degen  und  Kiitb 
in  Diiren),  som  får  stelna  till  en  tunn  hinna.  Denna  hinna 
skall  vara  ela£itisk  och  ej  spricka  genom  handens  rörelser.  Den 
kan  lätt  aflägsnas  med  en  sudd  dränkt  i  koltetraklorid. 

1  Areh.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  79.  p.  169.  1906  beskrifver 
Schumburg  en  snabb-desinfektionsmetod  för  huden.  Han  an- 
vänder sprit-eter  i  proportionen  2  :  1  med  tillsats  af  V«  % 
salpetersyra.  S.  föreslår  följande  gång  af  handdesinfektionen : 
1)  2 — 2  Yj  ^i^-  tvättning  med  150  cm.*  salpetersur  spriteter, 
hvarvid  användes  suddar  af  fettfri  bomull,  som  tagas  nya  6 — 10 
gånger;  man  bör  helst  ej  låta  den  från  händerna  afdrypande 
spritetern  blandas  med  och  förorena  tvättvätskan;  2)  2 — 2  Vj 
min.  tvättning  med  10  X  vätesuperoxid  (50  cm*)  eller  subli- 
mat. Af  S.  gjorda  undersökningar  visa,  att  öfver  99  X  »f 
handen  vidfästade  bakterier  aflägsnas  genom  denna  desinfek- 
tion. Han  visar  också,  att  spriteter-desinfektionen  verkar  ej 
blott  på  ytan  utan  äfven  på  hudens  djupare  lager;  för  detta 
ändamål  har  han  efter  desinfektionen  uppluckrat  huden  med 
borstning  i  såpvatten  eller  svettning  i  varmluftslåda  och  efteråt 
erhållit  nära  nog  lika  godt  resultat  vis  å  vis  bakteriehalten. 
Den  salpetersura  spriteterblandningen  verkar  ej  bakteriedödande 
eller  ens  utvecklingshämmande  utan  rent  mekaniskt.  Salpeter- 
S3n:eti]lsatsen  gör,  att  blandningen  lätt  fördrages  af  huden, 
söm  eljest  lätt  blir  torr  och  spröd. 

Äfven  beträffande  absolut  alkohol  och  vanlig  denaturerad 
sprit  har  S.  funnit,  att  ungefär  99  X  af  handens  bakterier 
aflägsnas,  om  man  på  samma  sätt  kraftigt  gnider  af  huden 
med  spritdränkta  suddar  eller  borstar  dem  i  sprit.  Därvid 
kan  pyridinbasema  i  den  denaturerade  spriten  ej  tilldelas 
någon  bakteriedödande  förmåga. 

Jag  bar  mindre  praktisk  erfarenhet  af  denna  metod,  men 
bar  dock  begagnat  den  vid  åtskilliga  aseptiska  operationer 
med  godt  resultat.  Som  efterföljande  antiseptikum  har  i 
stället  för  vätesuperoxid  användts  kreolin  eller  sublimat.  Jag 
skulle  dock  vilja  tillråda  att  efter  desinfektionen  ingnida  hän- 
derna med  paraffin,  såsom  vi  bruka  eljest  efter  desinfektion 
för    operation,   emedan  huden  eljest  lätt  blir  torr  och  skroflig. 
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Under  sista  året  ha  vi  begagnat  spritetersyreblandningen  till 
kort  eftertvättning  af  operationsfältet  efter  föregående  vanlig 
säp-vatten-sprit-sublimat  desinfektion.  ^ 


Referat. 


Carl  Klieneherger:  D/0  Ophthalmoreaktion  auf  TuberkulosB, 
91/19  zisrz9H  klinisch  und  prakt/sch  nicht  brauchbar9  M9thod9 
(n9bsf  B9m9rkung9n  ub9r  di9  Pirguetsch9  Kutanr9akiion) ,  Deutsch, 
med.    Wochenschr.  1908,  n:o  18. 

Förf.  uppsats  är  grundad  på  ett  material  af  414  fall.  På 
142  af  dessa  hade  samtidigt  med  ögonindrypning  hudympning 
enl.  Pirquet  blifvit  utförd. 

I  anseende  till  öfverproduktionen  af  litterära  alster  på 
detta  gebit  anför  förf.  sina  erfarenheter  i  starkt  sammanträngd 
form.      Han    meddelar    följande    tabellariska  sammanfattning: 

Tbc.  med  baciller  påvisade.   För  tbc.  misstänkta.  För  tbc.  icke  misstänkta. 

Felande  I  stad.  listad.  III  st. 

reaktion      2  4         13  68  183 

Positiv 

reaktion     6  16  11 55 56 

8  20  24  123  239 
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Oftalmoreaktionen  utföll  sålunda  positivt:  hos  63,5  ^  vid 
manifest  tuberkulos,  hos  44,7  X  vid  misstänkt  sådan  och  hos 
23,5    ,%'  vid  kliniskt  icke  misstänkta  fall. 

Förf.  fäster  särskildt  uppmärksamheten  på  reaktionens 
negativa  utfall,  och  det  icke  endast  vid  3:dje  stadiet  utan 
äfven  vid  l:sta  och  2:dra  stadiet  af  lungtuberkulos,  samt  öfver 
det  öfverraskande  stora  antalet  positiva  utslag  vid  kliniskt 
icke  misstänkta  fall. 

Den  prognosiiska  betydelsen  af  en  felande  reaktion  hos 
manifest  tuberkulos  bestrider  förf.  på  det  bestämdaste. 

Vidare    påvisar    han,    att    oftalmoreaktionen    och  Pirquets 


*  Enderlen  (Wftrzburg)  har  funnit  Heusners  metod  användbar 
'Munch.  med.  Wochenschr.  1907  N:o  38)  men  vid  flitigt  bruk  jre  eczem. 
Grosmann  (Mtinchen)  fäller  i  Miinch.  med.  Wochenschr.  1907,  N.o  42 
och  43  det  utlåtande,  att  Schumburgs  metod  med  spritetersalpeter- 
Bjreblandning  är  i  desinfektionsresultat  underlägsen  en  del  andra  af 
honom  bakteriologiskt  pröfvad»»  metoder,  men  Heusners  jodbenzinme- 
tod  ger  bästa  resultat.  G.  förordar  att  byta  ut  den  eldfarliga  benzinen 
mot  benzinoforin  (=  koltetraklorid),  som  ftr  ofarlig. 

Heusners  blandning  af  jod  4-  paraffin.  li(i.  +  benzin  gaf  ej  så 
goda  resultat  som  jod  bensin  resp.  bensinoform. 
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kutanreaktion  icke  löpa  parallellt:  den  ena  kan  saknas,  dåden 
andra  ger  positivt  utslag  och  omvändt.  Bägge  kunna  sålunda 
omöjligen  vara  specifika.  Förf.  tyckes  beträffande  specifici- 
teten  vilja  gifva  Pirquets  reaktion  företrädet. 

Men  ögonreaktionen  förhåller  sig  negativt,  icke  endast  till 
vissa  fall  af  lungtuberkulos,  utan  ofta  äfven  till  miliartuber- 
kulos,  tuberkulos  perikardit  och  till  andra  former  af  manifest, 
ej  pulmonär  tuberkulos.^  Särskildt  beträffande  pleuritiska 
exsudat  erhöll  förf.  afvikande  resultat  af  ögonreaktionen  och 
undersökningen  af  tbc- baciller  i  exsudatet:  centrifugering  och 
inympning  på  marsvin  af  sedimentet.  >Fur  die  Diagnose  der 
tuberkulosen  Natur  einer  Urogenital-,  Pleura-,  Peritonealer- 
krankung,  Perikardaffektion  ist  die  Ophthal moreaktion  also 
unbrauchbar. » 

Slutligen  angriper  förf.  den  åsikten,  att  positiv  ögonreak- 
tion  alltid  anger  tuberkulösa  härdar,  låt  vara  att  dessa  kliniskt 
stundom  ärq  fullständigt  latenta.  För  att  utreda  denna  fråga 
äger  han  till  sitt  förfogande  28  fall,  som  gått  till  sektion. 
Hos  ire  af  dessa  kunde,  oaktadt  positiv  ögonreaktion,  fullstän- 
dig frånvaro  af  tuberkulos  konstateras.  Vid  eit  fall  anträffades 
endast  gamla  förkalkningar.  På  grund  af  positiv  ögonreaktion 
kan  man  därför  icke  sluta  sig  till  förhandenvaro  af  tuberkulos 
i  patologiskt  anatomisk  bemärkelse. 

Förf.  varnar  vidare  för  att  använda  metoden,  emedan 
den  icke  är  ofarlig.  —  Angående  Pirquets  kutanmetod  har 
han  ännu  icke  bildat  sig  något  stadgadt  omdöme. 

(De  resultat,  som  äro  publicerade  i  den  här  refererade 
uppsatsen,  öf verensstämma  i  det  närmaste  med  dem,  referenten 
själf  erhållit  och  i  största  korthet  framlagt  i  n:o  12  af  denna 
tidskrifts  inncA^arande  årgång). 

S,  A,  Ffannenstm. 


Hvarjehanda  notiser. 

Varning  för  »läkarbok».  Svenska  konsulatet  i  Berlin  har  med 
delat,  att  stadens  polispresidium  utfärdat  varning  för  en  af  d:r  Ramler 
utgifven  bok  med  titel  »Neurastheni».    [Vr  Post-  och  inr.-tidn.) 


^  Detta  senare  har  ref.  haft  tillfälle  till  att  flera  gånger  kon  - 
statera.  Här  ett  ex.  bland  mänga:  på  en  fällt  frisk  sköterska  och  på 
en  ung  kvinna  med  aktuell,  ej  avancerad  peritonealtuberkulos  indröps 
samtidigt  från  samma  ampull.  Den  förra  reagerade  starkt,  den  senare 
icke.  —  Hvad  skall  man  säga  om  ett  slikt  diagnostiskt  hjälpmedel! 
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Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  «f  innev.  juli  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Kvinnor 


Plats  i  helenskildt  rum  å  3,50  pr  dygn  I  —  ,     2       2,—  j     21  ö! 

»      i  halfenskildt     »  >  2,50  >        »     '     6  j     7  !  16  '     4  I     2  !  18 

»      i  allmänt           >  »  1,25  >        .     ,  51  47  |  43     19  .  34  46  : 

>      i          »                »  »  050  >        »       64  '  45  ,  56     29  !  27  I  4G 

Hallands  lUarförenlnsr  sammanträdde  i  Falkenberg  lördagen 
den  13  juni,  då  ett  ganska  stort  antal  medlemmar  infunnit  sig.  Med 
anledning  af  cirkulärskrifvelsen  n:o  4  1907  från  styrelsen  för  Allm. 
svenska  läkarföreningen  hade  till  detta  sammanträde  utsatts  diskussion 
om  föreningens  ställning  till  kollektivackorden,  h varvid  flertalet  talare 
fasthöllo  vid  det  af  d:r  C«  Sundeli  vid  fullmäktiges  sammanträde  i 
Sthlm  den  9  maj  1907  väckta  förslaget,  och  beslöt  föreningen  att  för  sin 
del  acceptera  detsamma,  dock  med  det  tillägg,  att  till  sådana  ackord 
ej  finge  räknas  personer,  hvilkas  sammanlagda  årsinkomst  uppginge 
till  2,500  kr.  eller  däröfver  samt  att  med  » familj >  menades:  man, 
hustru  och  hemmavarande  oförsörjda  barn  under  16  år,  hvarjämte 
föreningen,  som  ansåg  afgiften  4  och  8  kr.  som  minimum,  ville  för 
sin  del  föreslå  5  resp.  10  kr. 

Dr  C.  Peterson,  Varberg,  demonstrerade  en  i  första  stadiet  af 
tuberkulos  exstirperad  njure,  samt  en  samling  gallstenar,  tillhopa  555, 
sin  del  från  en  kvinnlig  gallblåsa. 

Kronobergs  låns  lUarförening  sammanträdde  i  Växiö  31  maj. 
Föredrag  höllos  af  d:r  Ch.  Lundberg:  »Den  lokala  tuberkulindiagnostiken» 
och  af  d:r  Tengwall:  »Två  fall  af  s.  k.  vaginalt  kejsarsnitt  för  eklampsi> 
hvarjämte  d:r  Harke  demonstrerade  ett  fall  af  situs  inversus. 

Till  behandling  förelåg  ett  af  särskilda  kommitterade  utarbetadt 
förslag  till  åtgärder  mot  patent-  och  humbngsmedicinens  spridning. 
Fdreningeii  beslöt  att  i  lokaltidningarna  införa  ett  kort  referat  af  för- 
slaget;  detta  skulle  tas  under  förnyad  behandling  nästa  sammanträde. 


Offentiigra  underrättelser. 
Ledig^a  tjänster: 

t\  betecknar,  att  aniökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Mod.-styr.n: 
»^  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  diirstädes;  '^  att  nnsökan  ställes  tilL 
Heå.-sXyTin  och  inläainas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  ')  att  an* 
sokän  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  ArméförvaltDingens  sjukvårdsstyrelse. 
Sy  att  ansökan   stålles  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
Qtgår: 
2:e    underläk.-tj:n    vid    Malmö    allm.   sjukhus'  kirurg, 
afd.*)  (löneförmåner:  1,500  kr.  +  150  kr.  i  semester- 
penningar jämte  bostad  och  kost)  25  juli. 
En  marinläk.-tj.  af  l:a  graden*)  30  juli. 
En  marinläk.-stip.befattn.(sökes  hos  marinöfverläkaren)           30  juli. 
Extra    prov.-läk.  tj:n  i  Ramsele  distr.*)  (distr.  omfattar 
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Ramsele  och  Edsele  socknar  af  Västernorrlands 
län  med  läk.-station  och  apotek  vid  R.  kyrka;  in- 
vånarantal den  Vi  07:  5,749;  tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1911;  lön:  3,000  kr.).  31  juli, 

Amanuensbefattnin  v.  Lunds  hpsp.")  31  juli. 

Tvä  distriktsläkarebefattningar  i  Göteborg  (ledigförkla- 

räde  på  grund  af  ny  3  årsperiod)  31  juli. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr'^)  (distr.  omfattar 
Tärna  kapellförsaml  jämte  delar  af  Stensele 
socken  af  Västerbottens  län;  löneförmåner  3,000 
kr.  jämte  fri  bostad  6  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Fiskebäckskils  distr.  (distr.  om- 
fattar Skaftö,  Fiskebäckskils,  S.  Grundsunds,  Draga- 
marks och  Bokenäs  kommuner  af  Göteborgs  och 
Bohus  län  med  5,015  invånare  den  1  jan.  1907; 
lön:  2,150  kr.;  tjänsten  tillsättes  för  tiden  1  sept. 
1908—31  dec.  1909;  sökes  hos  distr.-styrrns  ordf. 
C.  J.  ödman.  Fiskebäckskil  9  aug. 

Reg:tsläk.tj:n  v.  Södermanlands  reg:te^) 

Ledig^a  apotek: 

Nya  medikamentsförrådet  i  Jörn*)  (Obs.!  JS^  den  9  aug.)        1  aug. 
Apoteket  i  Slite*)  10  aug. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Prov.-läk.  i  Asums  distr.  Nils  Dallby  ^16  juli). 

Af  Med.-styr:n  afglfna  förord  till  apoteksprlvllesrler: 

Till  apoteket  Kronan  i  Landskrona:  G.  O.  Krön  (af  apot.-80c:n8  dir. 
föreslagna:  E.  Sandblom,  som  sedermera  återtagit  sin  ansökan, 
G.  O.  Krön  och  E.  R.  Råsander). 

Sökande: 

Till  den  nya  ex.  prov.- läk.. tj:n  i  Torups  distr.:  lic:rna  C.  Fritzell,  CA. 
Lindgren,  S.  J.  Wahlgren  och  A.  F.  Warberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  änder  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjfinatledighet  (t.) 

I.ic.  H.  Engelbrecht  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Gäfle  distr.  1—31  aug.  {V. 

Kand.  John  Noi-felt  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Byske  distr.  15  juli— 12  aug.  .t\ 

Civ.-stip.  E.  Lange  t.  f.  prov.-läk.  i  Vimmerby  distr.  9  aug. — 7  sept.  s). 

Lic.  J.  Sandqvisi  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Söderhamn  16  juli — 15  aug.  (t;. 

Civ.-stip.  Alfr.  Andersson  t.  f.  prov.-läk.  i  Mora  distr.  fortf.  22  juli— 20 
aug.  (s). 

Civ.-stip.  P.  G.  Olsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Svenljunga  distr.  22  aug.— 11 
sept.  (s). 

Civ.-stip.  C.  A.  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Melleruds  distr.  21  juli — 18 
sept.  (s). 

Lic.  Hj.  Landelius  t.  f.  stad:<läk.  i   Norrköping  28  juli— 5  sept.  ft.  +  s.) 

Stadsläk.  B.  Axelsofi  t.  f.  prov.  läk.  i  Nora  distr.  1 — 30  aug   (s). 

Underläk.  O.  Jacobi  t.  f.  bitr.  läk.  och  kand.  Emy  Wange  t.  f.  under- 
läk.  v.  Vänersborgs  hosp.  13  juli— 5  aug.  (s). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  31  juli  1908. 
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Resultaten  af  appendicitbehandlingr  utan 

operation 

vid  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala. 

Af 

Gunnar  Nyström. 

(Forts.) 
Tiden  för  recidivens  uppträdande. 

I    de   64  recidivfall,  där  uppgifter  finnas  därom,  har  den 

tid  som  förflutit  mellan  första  anfallet  och  första  recidivet  varit 

högst    1  år  i  50  fall  ==  78, i  %,  (af  dessa  mindre  än  6 

månader  i  minst  34  fall) 
1—2  år  i  3  fall  =     4,7  % 
2—3   »   »  4     >    =     6,2    3^ 
öfver  3»>7     >=11      » 

Det  första  recidivet  uppträder  således  i  r:a  80  %  af  de 
recidiverande  fallen  redan  under  loppet  af  1  år  efter  första 
anfaUet,  i  minst  53  %  redan  inom  loppet  af  6  månader.  Ett 
första  recidiv  efter  mer  än  3  år  endast  i  omkring  10  X ;  den 
tid,  som  förflutit  mellan  de  bägge  första  anfallen  i  dessa  sist- 
nämnda fall,  har  varit:  i  2  fall  4  år,  i  3  fall  5  år  och  i  de 
bägge  återstående  resp.  6  och  8  är. 

Dessa  siffror  stå  i  god  öfverensstämmelse  med  några  af 
Sprengel  anförda  tabeller.  Jag  återgifver  här  en  dylik  sam- 
manställning af  Woods  (enl.  Sprengel): 
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Det  första  recidivet  uppträder 

inom  de    första  6  mån.  i  64,4  X  ^^  recidivf allén 

>  loppet  af  1  år        »  82,8  »     »   .         » 
»           >        >   2    »         »  91,1  >     »-  > 

>  >        »   4    »         >  94,9    »      »  » 
»           »        »    5  »         >  96,5    »     »             > 

Det  kan  ju  vara  af  intresse,  att  äfven  de  fortsatta  recidiven 
i  regel  iciLe  låta  vänta  på  sig  länge,  utan  med  få  undantag 
uppträda  inom  loppet  af  1  år.  Af  31  fall,  där  mer  än  1 
recidiv  uppträdt,  har  recidivet  n:o  2  i  ej  mindre  än  29  =  93^5  % 
följt  mindre  än  1  år  efter  det  första  recidivet.  Och  af  18  falU 
där  mer  än  2  recidiv  uppträdt,  har  recidivet  n:o  B  i  aUa  fallen 
utom  ett  (94  f  4  %)  kommit  inom  1  år  efter  det  näst  föregående- 

Becidivens  intensitet. 

Någon  slags  statistisk  sammanställning  öfver  den  risk 
appendicitpatienter  löpa  med  af  seende  på  förloppet  af  kom- 
mande recidiv  låt^r  sig  svårligen  göra  på  grundval  af  här  före- 
liggande material,  då  vi  i  de  flesta  fall  blott  ha  patientens  egna 
muntliga  uppgifter  om  recidivens  yttringar  att  räkna  med  och 
dessa  naturligtvis  äro  i  hög  grad  beroende  på  subjektiv  upp- 
fattning. En  icke  ringa  del  af  fallen  har  emellertid  för  recidiv 
ånyo  undergått  sjukhusbehandling,  i  de  flesta  'fall  operation,, 
hvarigenom  tillfälle  gif vits  till  ett  närmare  studium  af  recidiven 
i  dessa  fall. 

Af  de  124  patienter,  som  å  sjukhuset  erhållit  icke-operativ 
behandling  och  hvilkas  hälsotillstånd  sedan  kunnat  följas,  ha 
ej  mindre  än  38  efter  kortare  eller  längre  tid  blifvit  opererade 
för  sin  appendicit. 

I  några  fall  har  operationen  föranledts  af  kroniska  symtom 
från  cekaltrakten,  i  det  öfvervägande  flertalet  (25  fall)  däremot 
af  recidiverande  anfall.  I  17  af  dessa  fall  har  operationen 
företagits  under  pågående  recidiv  eller  så  kort  tid  efter  det- 
samma, att  autopsien  kunnat  gifva  en  viss  ledning  för  bedö- 
mandet af  reeidivets  karaktär  i  patologiskt-anatomiskt  afseende. 

Redan  förut  har  omnämnts  ett  fall,  där  recidivet  ledde- 
till  en  svårartad  varig  peritonit  och  medförde  döden, 

1)  K.  A.  38-årig  man.  1904  B.  308.  Under  åren  1897—1906  ett 
10-tal  lindriga  anfall  af  appendicit,  yttrande  sig  i  sm&rtor  och  önahet  i 
högra  nedre  delen  af  buken  under  några  dagar;  inga  febersymtom.  Då 
))atienten  under  ett  dylikt  anfall  år  1904  vårdades  några  dagar  å  Akad. 
sjukhuset,  öf  versteg  temperaturen  aldrig  37,7°  och  pulsfrekvensen  ej  84. 
Pat.  tillråddes,  men  afböjde  qperation.  Efter  ytterligare  lätta  anfall 
under  den  följande  tiden  och  tilltagande  afföringsbesvflr  —  dagliga 
lavemang  måste  användas  —  inträdde  slutligen  år  1906,  9  år  efter 
sjukdomens  början,  ett  häftigt  anfall,  som  framtvingade  operation. 
Dock   blef  det  äfven  denna  gång  något  dröjsmål,  och  pat  infördes  till 
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sjukhuset  så  sent,  att  operatioDe»  ej  kuDde  utfOras  förr  än  31  timmar 
efter  anfallets  början.  Det  visade  sig  då,  att  proc.  vermiformis  var 
stadd  i  gangrän  och  omgifven  af  en  begränsad  varsamling,  men  dessutom 
fanns  fritt  var  i  lilla  bäckenet  och  mellan  alla  synliga  tunntarmslyngor. 
Peritoniten  följdes  af  tarmparalysi,  och  pat.  dog  14  dagar  efter  opera, 
tionen. 

Fallet  ger  ett  varnande  exempel  på  att  appendiciten  efter 
on  under  åratal  fortgående  serie  af  helt  lindriga  anfall  dock 
sent  omsider  kan  flamma  up  p  iett  våldsamt,  lifsfarUgt  utbrott. 
Med  rätt  stor  sannolikhet  skulle  väl  emellertid  i  det  nu  anförda 
fallet  patientens  lr£  kunnat  räddas,  om  tillfälle  gifvits  att  utföra 
operationen  snarast  möjligt  efter  anfallets  början. 

Äfven  i  några  andra  fall  ha  recidiven  varit  af  lifsfarlig 
beskaffenhet,  men  operationen  har  här  haft  en  gynnsammare 
utgång. 

2)  N.  B.,  24  årig  man.  1904  A.  86.  160.  För  4  år  sedan  ett 
anfall  af  magplågor,  kväljningar  och  frysningar,  för  hvilket  patienten 
låg  till  sangs  3  dagar;  sedan  dess  allt  emellanåt  smärtor  i  blindtarms- 
trakten.  Efter  ett  häftigt  diarré  i  febr.  04  ett  nytt  anfall  med  smärtor 
och  ömhet  i  buken  samt  kräkningar,  men  ej  feber.  Vårdades  å  sjuk- 
huset 3  dagar  under  diagnos  appendicitis  acuta.  Vid  utskrifningen 
ännu  en  obetydlig  ömhet  i  cekaltrakten.  Sedan  dess  trög  och  ojämn 
afföring,  men  för  öfrigt  inga  anmärkningsvärda  obehag.  2  månader 
efter  sista  anfallet  inträdde  emellertid  ett  nytt  recidiv,  som  snart  visade 
sig  vara  allvarligare  än  det  föregående.  Operation  samma  dag.  Appen- 
dix  befanns  slarkt  utspänd  af  blodigt  varigt  inneMll  (empyemj;  den  var 
gråbld  till  färgen ;  slemhinnan  ulcererad,  alla  lager  starkt  rundcellsir\fil' 
trerade,  kärlen  öfverallt  trombotiserade.  Serös  peritonit  i  omgifningen. 
Utgången  god. 

3)  J.  E.,  24-årig  man.  1905  A.  381.  1906  B«  415.  Förut  fullt 
frisk.  Vårdades  å  sjukhuset  under  4  dagar  i  okt.  1905  för  ett  mycket 
lindrigt  appendicitanfall,  yttrande  sig  blott  med  smärtor,  först  i  nafvel- 
trakteuy  sedan  i  cekaltrakten,  samt  ömhet  å  detta  senare  ställe;  ingen 
temperaturstegring,  pulsfrekvens  60.  Därefter  kände  sig  patienten  full- 
ständigt frisk;  blott  en  och  annan  gång  märkte  han  vid  ansträngande 
rörelser  en  liten  stickande  smärta  i  cekaltrakten.  Men  efter  i  det  när- 
maste ett  helt  år  inträffade  plötsligt  utan  andra  förebud  (anledning?)  än 
förstoppning  under  2  dagar  ett  häftigt  recidiv.  Operation  15  timmar 
efter  anfallets  början.  Akut  appendicit  (empyem,  sannolikt  sedan  förra 
anfallet)  med  lymfangit  och  fri  seropurulent  peritonit  i  h.  fossa  iliaca 
och  lilla  bäckenet.  Appendix  var  oblitererad  på  midten  genom  ett  brosk- 
hårdt  arr,  och  lumen  var  distalt  om  strikturen  utfylldt  af  var.  Utgång  gcd. 

4)  Fr.  G.  L.,  38.årig  man.  1901  B.  431.  523.  För  mer  än  10  år 
sedan  kände  pal.  en  tid  vid  starkare  rörelser  smärtor  nedåt  h.  ljumsken. 
För  öfrigt  frisk.  Intogs  å  sjukhuset  i  juni  1901  för  ett  lindrigt  appen- 
dicitanftdl,  yttrande  sig  med  smärtor  och  ömhet;  temperatur  ej  öfver 
38,3,  pulsfrekvensen  normal.  Hastig  konvalescens:  utskrefs  frisk  efter 
15  dagar.  Kände  sig  aedan  fullständigt  frisk,  till  dess  ett  recidiv  inträdde 
nära  2  månader  efter  första  anfallet.  Operation  samma  dag.  Appendix 
ytterligt  stärkt  utspänd,  till  fingertjocklek,  af  ett  tunt  smutsfärgadt  var; 
börjande  gangrän  i  slemhinnan.  Fri  seropurulent  peritonit  i  omgifningen. 
Utgång  god. 

5)  Ester  T.,  18  år.  1905  B.  150.  352.  Under  de  sista  5  åren 
upprepade-  lindriga   appendicitanfall.     Vårdad   å    sjukhuset  14  dagar  i 
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april  1905  för  ett  dylikt  anfall.  Under  sommaren  därefter  ytterli>?are 
ett  anfall,  för  hvilket  pat.  låg  till  sängs  några  dagar.  Sedan  fullt  friak 
till  okt.  samma  år,  dä  ett  nytt,  denna  gång  häftigare,  recidiv  inträdde. 
Operation  18  timmar  efter  anfallets  början.  Appendix  stadd  i  börjande 
gangrän;  fri  seropurulent  peritonit  i  omgifnwxgen.    Utgång  god. 

6)  E.  M.,  28  årig  man.  1902  B.  464,  1903  B.  362.  Vårdad  å 
sjukhuset  1  vecka  i  juli  1902  för  ett  första  appendicitanfall,  som  yti- 
rade  sig  med  smärtor  i  buken  och  diarré,  ömhet  i  cekaltrakten,  måttlig 
feber  (38,5),  puls  90;  hastig  konvalescens,  men  sedan  detta  första  anfall 
nästan  beständiga  obehag  från  blindtarmstrakten,  liknande  väderspän- 
ningar.  Så  inträdde,  11  månader  efter  det  förra  anfallet,  ett  häftigt 
recidiv,  som  föranledde  operation  efter  4  dagar.  Oangrenös  appendicit; 
2  intraperitoneala  och  1  ertraperitoneal  abscess.  Peritoniten  hade  tydligen 
varit  mera  utbredd,  ty  efter  11  dagar  måste  2  nya  abscesser  öppnas,  den 
ena  genom  incision  strax  till  v,  om  medellit^eny  den  andra  (som  låg  bakom 
blåsan)  från  det  gamla  operationssåret    Utgång  god. 

7)  H.  W.,  26årig  kvinna.  1904  A.  316.  Efter  upprepade  lindriga 
anfall  under  loppet  af  8  år  slutligen  ett  recidiv  med  mera  utpräglade 
symtom,  som  föranledde  operation,  Vj^  dygn  efter  anfallets  början. 
Appendix  omgifven  af  gamla  adherenser,  betydligt  svullen;  börjande 
gangrän  i  slemhinnan,  2  xdccrationer  nära  spetsen.     Utgång  god. 

I  alla  dessa  fall  ha  förändringarna  vid  operationstillfället 
varit  sådana,  att  de  kunnat  gifva  anledning  till  en  olycklipr 
utgång  af  fallet,  om  ej  operationen  kommit  räddande  emellan. 
Särskildt  n:o  2  och  3  gifva  oss  ytterligare  exempel  på  att 
synnerligen  lindriga  anfall  kunna  följas  af  mycket  svårartade 
recidiv,  hvilket  är  af  så  mycket  större  betydelse  som,  enligt 
hvad  förut  visats  de  lindrigare  anfallen  synas  gifva  en  högre 
recidivfrekvens  än  de  svårare. 

I  de  öfriga  fall,  där  operation  utförts  under  pågående 
recidiv,  ha  de  akuta  inflammatoriska  förändringarna  varit  af 
mindre  hotande  karaktär:  hyperemi,  ödem,  rundcellsinfiltration  etc. 

I  vissa  fall  ha  vi  skiil  för  det  antagandet,  att  recidivet  är 
ett  uppflammande  af  en  ännu  icke  »slocknad»  varhärd.  För 
bedömandet  af  den  icke  operativa  behandlingens  resultat  är 
det  af  betydelse,  att  dylika  härdar  inom  och  utom  appendix 
kunna  kvarstå  långa  tider,  sedan  patienten  antagits  vara  fullt 
återställd.  Så  i  fallet  n:o  B,  där  vid  operationen  15  timmar 
efter  recidivets  början  fanns  ett  empyem  i  appendix'  distala 
del,  afstängdt  genom  ett  broskhårdt  ärr.  Med  all  sannolikhet 
har  detta  empyem  icke  kunnat  utbildas  under  den  korta  tid 
recidivet  varat,  utan  uppkommit  \dd  det  enda  föregående  an- 
fallet. Men  under  den  tid  af  nära  1  år,  som  förflutit  mellan 
de  bägge  anfallen,  har  patienten  subjektivt  varit  fullständigt 
symtomfri,  frånsedt  någon  enstaka  gång  vid  ansträngande  rörelser 
iakttagna  stickningar  i  cekaltrakten.  Han  undersöktes  mycket 
noggrant  7  mån.  efter  första  anfallet,  och  från  detta  tillfälle 
finnes  antecknadt,  att  man  kunde  palpera  igenom  hela  högra 
fossa   iliaca  utan  att  pat.  markerade  ringaste  ömhet;  i  trakten 
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af  Mc.  Bumeys  punkt  kändes  mycket  tydligt  en  ganska  fast, 
blyertspenn-tjock,  några  cm.  lång,  rörlig  bildning,  men  den  var 
fullkomligt  oöm,  äfven  .  då  den  under  fingrarna  rullades  mot 
bakre  bukväggen.  Någon  temperaturmätning  gjordes  ej  vid 
detta  tillfälle. 

Följande  fall  visar  ytterligare  exempel  på  ett  dylikt  latent 
empyem. 

8)  G.  B,  22.årig  man.  1905  B.  324.  373.  Vårdad  å  sjukhuset 
5  dagar  under  ett  första  appendicitanfall,  yttrande  sig  med  häftig  vftrk 
i  maggropen,  svindelkänsla,  illamående,  kväljningar  och  kräkningar, 
ömhet  i  högra  nedre  delen  af  buken.  Vid  intagningen  på  sjukhuset  2 
dygn  efter  anfallets  början  var  temperaturen  afebril  och  pulsfrekvensen 
50,  obetydlig  spänning  1  öfre  yttre  delen  af  h.  fossa  il.  och  ömhet  ofvan 
h.  ljumsken.  Hastig  konvalescens.  Sedan  patienten  varit  symtomfri  IV» 
månad  fick  han  recidiv  med  ungefär  samma  symtom  som  vid  förra 
anfallet;  äfven  denna  gång  var  pat.  på  2:dra  dagen  efter  insjuknandet 
afebril;  pulsen  60 — 80.  Operationen  visade  en  genom  adherenser  på 
midten  dubbelvikt  appendix.  Motsvarande  vecket  fanns  ett  cirkulärt 
ärr,  som  jämte  vinkelböjningen  fullständigt  hade  afstängt  den  apikala 
delen  af  lumen ;  denna  innehöll  en  rent  varig  vfttska  under  tryck ;  om- 
gifvande  vägg  var  hypertroiisk.  Proximalt  om  afstängningen  var  slem- 
hinnan svullen  med  små  blödningar. 

Den  möjligheten  kan  ju  icke  helt  uteslutas,  att  recidivet 
utgått  från  den  empyemfria  delen  af  appendix,  men  det  före- 
faller mera  sannolikt,  att  en  akutisering  af  empyemet  varit 
orsaken  till  detsamma. 

I  ett  annat  fall  (1905  A.  421)  inom  här  föreliggande  material  hade 
pat.  under  loppet  af  något  mer  än  1  år  genomgått  3  relativt  lindriga 
anfall.  Det  sista,  för  hvilket  pat.  intogs  å  Akad.  sjukhuset,  började 
med  typiska  smärtor,  kräkningar  och  frossbrytningar  och  yttrade  sig 
lokalt  i  en  ganska  utbredd  ömhet  i  cekaltrakten,  tydande  på  en  retning 
äfven  i  omgifningen  af  appendix.  Allmäntillståndet  var  emellertid  hela 
tiden  orubbadt  godt,  temperaturen  ej  öfver  37,«'>'.  Pat.  opererades  ej. 
symtomen  gingo  hastigt  tillbaka,  och  därefter  kände  sig  pat.  frisk, 
frånsedt  då  och  då  påkommande  illamående  och  kväljningar.  Afföringen 
trög.  Aldrig  smärtor  i  buken.  På  egen  begäran  intogs  hon  åter  på 
sjukhus  för  att  undergå  profylaktisk  appendektomi  2  månader  efter 
Sista  anfallet  Ingen  som  helst  Ömhet  eller  resistejis  kunde  då  upptäckas 
i  appendix  trakten,  men  temperaturen  (efter  järnvägsresa)  var  37,9  på 
kvällen.  Vid  operationen  befanns  pioc.  vermiformis  innesluta  ett  empyem 
inom  sina  svåligt  förtjockade  väggar. 

I  2  andra  fall  ha  vid  operation  under  recidiv  funnits  rester 
efter  en  periappendicitisk  abscess,  och  det  är  antagligt,  att 
recidivet  här  endast  varit  en  akutisering  af  en  dylik,  eljest  i 
återbildning  stadd  process. 

Ännu  ett  under  trecidiv»  opererat  fall  måste  jag  ägna 
några  ord,  då  det  är  af  särskildt  intresse.^ 


*    Fallet    är   af   Lennander  publiceradt  i  Nord.  Med.  Arkiv  1893: 
>0m  appendicit>,  fallet  n:o  70. 
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Pat.  hade  under  loppet  af  IVs  &r  haft  7  anfall  af  appendicit,  af 
h vilka  det  första  höll  honom  i  säng  ungefär  4  veckor,  de  därpå  föl- 
jande voro  lindriga,  men  det  sista  åter  mera  allvarsamt.  Han  vårda- 
des under  detta  sistnämnda  anfall  i  2Vt  månader  å  Akad.  sjukhuset: 
I  h.  fossa  il.  fanns  då  Qn  större  aflång  resistens,  som  småningom  min- 
skades. Pat.  utskrefs  fullt  frisk.  Symtomen  hade  i  det  hela  varit  sä 
lindriga,  att  man  ansåg  sig  kunna  utesluta  en  varbildning.  Efter  3 
mån.  inträffade  så  ett  nytt  anfall  med  häftiga  smärtor  och  intensiv 
ömhet  i  h.  fossa  il.,  frossbrytning,  kräkningar,  temp.  39'  och  puls 
140—150.  Symtomen  gingo  hastigt  tillbaka;  operation  efter  en  vecka. 
Man  fann  hyperemi  i  peritoneum  parietale,  kronisk  perikolit  å  coecum 
och  nedre  delen  af  colon  ascendens  och  en  bred  kärlförande  adherena 
mellan  coecum  och  främre  bukväggen,  men  trots  mycket  sökande  intet 
som  ens  påmind^  om  appendix.  Vid  operationen  genomklipptes  blott 
den  nämnda  adherensen,  hvarefter  buken  hopsyddes.  Under  de  2  år 
pat:6  hälsotillstånd  sedan  följdes,  yar  han  fullt  frisk. 

I  ofvan  beskrifna  fall  måste  appendix  ha  blifvit  helt  och 
hållet  förstörd  ^'id  något  föregående  anfall  —  antagligen  det 
näst  sista  — ,  och  det  märkliga  är  ju,  att  ett  så  fullständigt 
typiskt  »appendicitanfall»  som  det  sista  kunnat  uppkomma, 
sedan  hvarje  rest  af  appendix  försvunnit.  Detta  står  emellertid 
i  öf\*erensstäramelse  med  hvad  som  i  min  föregående  uppsats 
anfördes  angående  möjligheten  af  appendicitliknande  symtom 
äfyen  efter  aflägsnandet  af  appendix ;  orsaken  till  dessa  symtom 
är  då  vanligen  en  akut  enterit  eller  tyflit. 

Komma  vi  så  till  de  icke  opererade  recidiven.  Såsom 
redan  nämnts,  kunna  dessa  i  allmänhet  på  grund  af  bristande 
klinisk  undersökning  icke  blifva  föremål  för  noggranna  studier 
öfver  recidivintensiteten,  men  patienternas  uppgifter  gifva  oss 
åtminstone  i  vissa  allmänna  drag  ett  begrepp  om  recidivens 
karaktär. 

I  allmänhet  synas  dessa  recidiv  ha  varit  af  ganska  lindrig 
art.  Af  30  fall  uppgifvas  i  nära  hälften  recidiven  ha  yttrat  sig 
endast  med  smärtor  och  ömhet  i  cekaltrakten,  eventuellt  jämte 
förstoppning,  och  patienterna  ha  i  de  flesta  af  dessa  fall  antingen 
ej  alls  behöft  intaga  sängen  eller  på  sin  höjd  legat  ett  par 
dagar,  i  några  få  fall  1 — 2  veckor. 

I  de  öfriga  fallen  ha  vid  recidiven  äfven  förekommit  all- 
mänsymtom, såsom  kräkningar,  frossbrytningar '  och  feber  (sub- 
jektivt), men  äfven  de  flesta  af  dessa  recidiv  synas  jcke  under 
någon  längre  tid  ha  stört  pat:s  befinnande.  Endast  4  ha  legat 
till  sängs  längre  tid  än  14  dagar. 

•  I  några  fall  uppgifvas  recidiven  ha  successivt  minskat  i 
intensitet.  Någon  regelbundenhet  därvidlag  är  emellertid  ej  att 
lita  på.  Ett  annat  fall  gifver  oss  exempel  på  en  serie  recidiv, 
af  hvilka  det  första  var  svagare  än  det  föregående  anfallet, 
men  det  sista  däremot  häftigare  än  något  af  de  föregående, 
med  stort  periappendicitiskt  exsudat. 
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B.     Hälsotillståndet  i  öfrig    efter  sjukhusvistelsen. 


Smärtor.  Af  de  124  efterundersqtta  patienterna  ha  ej  mindre 
än  45  efter  sjukhusvistelsen  haft  kroniska  smärtor  i  blindtarms- 
trakten eller  tillfälliga  sådana  af  så  lindrig  beskaffenhet,  att  de 
ej  kunnat  rubriceras  som  anfall.  Blptt  i  några  få  fall  ha  dessa 
fimärtor  angifvits  som  beständiga  eUer  nästan  beständiga.  I 
det  stora  flertalet  ha  de  uppträdt  tillföUigt,  i  somliga  fall  ofta, 
i  andra  blott  någon  enstaka  gång,  i  form  af  »känningar», 
»ristningar»,  »stickningar»,  »skärningar»,  »molvärk»,  »hugg», 
»kolikplågor»,  »spänningar»,  etc.  Många  patienter  uppgif\'a 
kroppsansträngning,  särskildt  lyftning  af  tunga  föremål  och 
häftiga  rörelser,  såsom  anledning  till  smärtorna.  Andra  sätta 
dessa  i  samband  med  förkylning.  I  enstaka  fall  ha  smärtor 
uppträdt  vid  förstoppning,  vid  menses  och  graviditet.  Någon 
bestämd  klinisk  gräns  mellan  dylika  tillfälliga  smärtor  och 
verkliga  recidiv  kan  naturligen  ej  sättas. 

Frekvensen  af  de  förra  synes  vara  ungefär  lika  stor  bland 
recidivfallen  som  i  de  fall,  där  recidiv  ej  förekommit. 

(!hnhet.  Hos  18  (=  2(  pi)  ai  de  personligen  efterunder- 
sökta  fallen  har  konstaterats  ömhet  i  h.  fossa  il.,  i  allmänhet 
begränsad  till  en  liten  fläck,  i  några  fall  sträckande  sig  öfver 
hela  eller  större  delen  af  h.  nedre  kvadranten. 

I  7  af  dessa  fall  har  pat.  också  markerat  en  utpräglad 
ömhet  i  lumbalregionen,  hos  de  flesta  begränsad  till  en  Uten 
'^äck  vid  yttre  randen  af  m.  sacro-spinalis,  vanligen  midt 
emellan  12:te  refbenet  och  höftbenskammen.  Af  dessa  sist- 
nämnda ha  4  visat  hyperalgesi  i  huden  inom  det  ömmande 
området  i  cekaltrakten. 

Betydelsen  af  ömheten  i  lumbalregionen  och  hyperalgesien  är 
icke  tillfredsställande  utredd.  Enligt  Heads  teorier  skulle  hudhyper- 
algesien  vid  bukåkommor  bero  på  en  retning,  som  genom  n.  sympatieus 
fortplantas  till  motsvarande  ryggmärgssegment  och  därigenom  till  de 
spinala,  sensoriaka  banorna.  Lennander  anser  däremot,  att  både  öm- 
heten i  lumbalregionen  och  hyperalgesien  framkallats  af  en  från  buk- 
organet utgående  lymfangit  kring  ryggraden  och  utefter  bakre  bukväggen 
kring  intercostalnervemas  stammar. 

Af  de  nämnda  18  patienterna  ha  alla  utom  2  angifvit 
sig  då  och  då  känna  smärtor  i  cekaltrakten. 

Afföringsruhhningar    och    dyspeptiska    symtom.      Såsom    förut, 
omtalats,    har    en    stor    mängd    af    patienterna    i    föreliggande 
material    före  appendicitsymtomens  uppträdande  haft  afförings- 
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nibbn ingår  eller  dv^pep tiska  symtom.  I  allmänhethar  tillståndet 
i  detta  afsf?ende  efter  sjukhusvistelsen  varit  oförandradt.  Smärre 
divergen.-er  kunna  bero  på  ofulL-tändigauppgifter  eller  minnesfel 
ho5  patienterna. 

Af  60  fall,  «Iiir  kroniska  digestionsrubbningar  ej  förekom- 
mit före  sjukhusvistelsen,  ha  sädana  efter  densamma  upptradt 
i  19  fall.  I  allmänhet  ha  de  varit  af  lindrig  art.  Trög  afföring 
har  förekommit  i  14  fall,  oregelbunden  i  3;  dyspeptiska  sym- 
tom i  form  af  magsyra,  hals  bränna,  sveda  i  maggropen,  smärtor 
eller  spänningar  efter  maten,  illamående,  kväljningar  eller  krak- 
ninjrar  ha  furekommit  i  9  fall.  I  2  af  dessa  synes  dock  ett 
magsår  ha  gifvit  anledning  till  desamma  (^blodkräkningar;. 

Af  de  nämnda  19  fallen  ha  7  sedermera  opererats,  och  i 
i\  af  de  oi>ererade  fallen  ha  digestionsrubbn ingamas  sannolika 
samband  med  appeodiciten  kunnat  konstateras  genom  deras 
försvinnande  efter  appendektomien.  I  4  fall^  blef  den  förut 
tröga  afföringen  omedelbart  eller  kort  tid  efter  sjukhusvistelsen 
normal,  i  2  fall-  efter  några  månader;  i  ett  af  de  förra  fallen 
förs\iinno  också  efter  operationen  illamående  och  kväljningar,. 
«oni  förut  besvärat  patienten.  I  det  återstående  fallet^  med- 
förde api)endektomien  däremot  icke  någon  förbättring  med  af- 
:?eende  på  afföringen,  som  förut  växlat  mellan  förstoppning  och 
diarré ;  i>at.  har  äf ven  efter  operationen  haft  en  del  andra  diges- 
tionsrubbningar och  smärtor  i  buken,  h vilkas  natur  icke  kunnat 
klargöras. 

Allmänhefinnande.  Vi  komma  slutligen  till  den  icke  minst 
viktiga  frågan  om  patientens  egen  uppfattning  af  sitt  hälso- 
tillstånd efter  sjukhusvistelsen. 

Som  nämnts,  ha  i  icke  mindre  än  38  fall  fortgående  eller 
förnyade  sjukdomssymtom  föranledt  pat.  att  underkasta  sig 
operation.  Af  de  öfriga,  icke  opererade,  86  patienterna  har  det 
öfvervägande  flertalet  —  ej  mindre  än  71  —  vid  efterunder- 
sökningen  kortare  eller  längre  tid  efter  sjukhusvistelsen  ansett 
sitt  hälsotillstånd  godt.  7  patienter  ha  ansett  sig  ej  friska  på 
grund  af  kroniska  obehag  i  samband  med  appendiciten,  men 
blott  en  af  dessa  har  uttalat  en  önskan  att  bli  opererad.  Af 
de  återstående  ha  6  varit  sjuka  och  2  aflidit  i  interkurrentt 
åkommor  utan  tydligt  samband  med  appendiciten. 


V.m  B  333;  1905  A  421;  1901  A  172;  1898  B  191. 
180H  B  107;  1905  A  73. 
1904  A  IGO. 


575 

Näsra  ord  om  indikationerna  för  operation  i  lindriga 
fall  af  appendicit 

Någon  effektiv  medicinsk  behandling  af  appendiciten  exi- 
tjtorar  icke;  åtminstone  är  det  icke  bevisadt,  att  vi  med  några 
icke- operativa  åtgärder  kunna  påverka  appendicitens  förlopp. 
Möjligen  kan  en  laxering  mider  sjukdomens  begynnelse  utöfva 
en  sådan  verkan;  det  är  ju  en  gammal  fundering,  som  emeller- 
tid fått  nytt  intresse  därigenom,  att  den  helt  nyligen  återupp- 
tagits af  kirurgen  Sonnenburg.  ^  Men  det  är  väl  att  märka, 
att  ett  pådrifvande  af  peristaltiken  för  att  därigenom  söka 
ilstadkomma  en  tömning  af  innehållet  i  appendix  är  ett  tve- 
eggadt  vapen,  som  i  oförsiktiga  händer  helt  säkert  kan  åstad- 
komma mycken  skada.  Af  ven  för  den  mycket  erfarne  appen- 
dicitkännaren  är  experimentet  med  aff öringsmedel  under  början 
af  ett  akut  anfall  icke  tillåtligt  annat  än  i  ett  mycket  noggrant 
urval  af  lindriga  fall  och  under  en  permanent  kontroll  öfver 
sjukdomens  vidare  förlopp  med  möjlighet  till  omedelbart  kirur- 
giskt  ingrepp,  om  en  vändning  till  det  sämre  skulle  inträffa. 
Något  afgörande  bevis  för  att  appendiciten  genom  ett  laxans 
kan  kuperas  har  Sonnenburg,  så  vidt  jag  kan  finna,  icke  för- 
mått lärana.  För  den  icke  kirurgiske  praktikern  är  experi- 
mentet på  det  allra  bestämdaste  att  afråda. 

Vi  ha  således  att  välja  mellan  att  operera  och  att  låta 
appendiciten  ha  sin  gång. 

Få  ämnen  inom  den  moderna  medicinen  ha  l)lifvit  före- 
mål för  så  mycket  diskussioner  som  operationsindikationenia 
vid  akut  appendicit.  Men  småningom  ha  de  förut  vidt  skilda 
meningarna  åtminstone  inom  kirurgernas  läger  alltmera  enats, 
och  för  närvarande  torde  väl,  såsom  redan  påpekats,  de  flesta 
omfatta  principen  att  operera  de  med  allvarsamma  symtom 
insättande  eller  med  stegring  af  symtomen  fortgående  appen-. 
dicitfallen,  om  möjligt  inom  24 — 48  timmar  efter  anfallets 
början.  De  från  begynnelsen  afgjordt  lindriga  och  efter  24 
timmars  förlopp  i  alla  afseenden  på  retur  varande  fallen  läm- 
nar man  däremot  gärna  i  fred.  För  fall,  som  komma  under 
behandling  först  efter  48  timmar,  gälla  i  princip  samma  regler, 
d.  v.  8.  operation  omedelbart,  om  hotande  symtom  förefinnas 
(eåsom  fortskridande  peritonit,  ileus,  albuminuri,  hög  feber), 
exspektans  däremot,  om  anfallet  säkert  tyckes  stadt  på  retur. 
Svårigheten  ligger  emellertid  i  att  bestämma,  huruvida  fallet 
är  af  lindrig  art  eller  att  afgöra,  om  sjukdomen  verkligen  är 
på   retur.     Kirurgen  får  snart  en  öfvad  blick  på  förhållandena 


^  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie. 
Band  19.    Hft  1.    1908. 
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härvidlag,  och  det  torde  väl  utan  öfverdrift  kunna  sägas,  att 
på  våra  kirurgiska  sjukhus  indikationsställningen  för  operation 
af  appendicit  blott  sällan  blir  verkligt  bryd3ani.  För  den  icke 
kirurgiske  läkaren  ställer  sig  saken  i  månget  fall  icke  så  lätt. 
Det  är  summan  af  förefintliga  symtom,  som  afgöra  indikatio- 
nerna för  behandlingen.  Allmän  befinnandet,  patientens  utse- 
ende, temperatur,  puls,  förekomsten  af  kräkningar  och  fross- 
brytningar, uppträdande  af  ägghvita  i  urinen,  graden  och  ut- 
bredningen af  ömhet  i  buken  och  spänning  i  bukväggen  samt 
rubbningar  i  tarmverksamheten  äro  de  förhållanden,  som  fram- 
för allt  bestämma  vårt  handlande.  Men  väl  att  märka:  det 
status,  som  den  ena  timmen  gifver  oss  förhoppning,  att  anfallet 
lätt  och  snart  skall  gå  öfver,  kan  några  timmar  senare,  ja 
efter  en  kort  stund  (t.  ex.  vid  perforation),  vara  förbytt  i  en 
sjukdomsbild,  som  hastigt  trycker  knifven  i  vår  hand.  På  en 
ort,  där  patienten  utan  svårare  eller  längre  transport  kan  föras 
till  ett  sjukhus  med  kirurgisk  utrustning,  handlar  därför  den 
enskilde  praktikern  på  det  för  patienten  och  honom  själf  tryg- 
gaste sättet,  om  han  sänder  h varje  fall  af  appendicit  till  sjuk- 
huset; det  blir  där  kirurgen,  som  får  öfvertaga  ansvaret  för 
fallets  vidare  förlopp.  Där  transportsvårigheterna  äro  stora, 
såsom  pä  många  orter  > i  vårt  land,  måste  naturligtvis  hänsyn 
tagas  därtill,  men  hellre  en  längre  resa  under  första  sjukdoms- 
dygnet och  möjlighet  till  operation  under  de  första  48  timmarna 
än  ett  kvarliggande  med  ovissa  utsikter  och  måhända  sedan 
en  för  sent  utförd  operation.  På  orter,  där  tillfälle  till  opera- 
tion kan  gifvas  inom  några  timmar,  kan  ju  läkaren  vara  mera 
berättigad  att  exspektera  i  lindriga  fall,  men  detta  får  icke  ske 
på  andra  villkor  än  att  han  under  den  första,  kritiska  tiden 
minst  2,  helst  3  gånger  om  dygnet  personligen  tager  reda  på 
den  sjukes  tillstånd  i  ofvan  angifna  förhållanden. 

En  annan  svårighet  ligger  däri,  att  appendiciten  ofta  börjar 
och  äfven  fortsätter  med  alldeles  atypiska  symtom,  såsom 
långsamt  inträdande  diffusa  smärtor  och  ömhet,  som  ej  är 
bestämdt  lokaliserad  till  cekaltrakten  (i  sådana  fall  händer  det, 
att  en  gangrenös  appendix,  innesluten  af  tunntarmsh-ngor,  före- 
finnes), normal  temperatur  och  puls.  ileus,  o.  s.  v.  Här  är 
regeln:  när  det  finnes  tvifvel  om  diagnosen  af  en  akut  buk- 
sjukdom, bör  om  möjligt  kirurgisk  sakkunskap  anlitas  för 
fallets  bedömande.  Man  kan  icke  begära,  att  den  enskilde 
praktikerns  erfarenhet  skall  räcka  till  för  det  ansvarsfulla  af- 
görandet  af  patientens  behandling  i  dylika  fall. 

livad  jag  nu  anfört  om  indikationerna  för  den  akuta 
appendicitens  behandling  är  ju  ingalunda  något  nytt.  Men 
en  klar  uppfattning  af  dessa  frågor  är  af  största  betydelse,  och 
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framför  allt  är  det  nödvändigt,  att  faran  af  dröjsmål  i  svåra 
eller  oeäkert  diagnoetiserad^  fall  blir  allvarsamt  uppskattad. 
Därför  har  det  Bynts  mig  icke  vara  ur  vägen  att  i  anslutning 
till  detta  kapitel  påminna  om  några  af  de  principer,  hvilka 
—  så  vidt  jag  kunnat  finna  —  böra  tillämpas  af  den  enskilde 
praktikern  inför  en  akut  appendicit. 

Af  mera  direkt  intresse  för  de  studier,  som  i  denna  och 
föregående  uppsats  ägnats  appendiciten,  är  emellertid  frågan: 
hvilket  berättigande  har  operationen  i.  fall  af  appendicit,  där  omedel - 
har  lifsrisk  anses  kunna  uteslutas  f  Svaret  erhålles  bäst  genom 
en  kort  sammanställning  af  prognosen  för  den  operativa  och 
den  exspektativa  behandlingen  i  dylika  fall,  sådan  den  fram- 
går ur  undersökningen  af  här  föreliggande  material. 

Den  operativa  behandlingen, 

1)  Försvinfiande  liten  mortalitet  (ej  1  %), 

2)  Obetydlig  risk  f&r  omedelbara  komplikationer. 

3)  Befrielse  från  recidiv  och  i  de  flesta  fall  upphörande  af 
kroniska  smärtor, 

AppendicitUknande  anfall  efter  appendektomi  dock  ej  full- 
ständigt uteslutna  (enterit,  tyflo-kolit);  utsikterna  till  befrielse 
från  smärtorna  mindre  gynnsamma  vid  förekomsten  af  kroniska 
digestionsrubbningar  jämte  appendicitsymtomen. 

4)  Försvinnande  af  afföringsrubbningar  och  dyspeptiska  symtom 
i  omkring  hälften  af  de  fall,  där  dylika  förekommit,  och  en  afse- 
värd  minskning  af  dessa  obehag  i  en  ej  obetydlig  del  af  den  åter- 
stående hälften, 

5)  Så  godt  som  ingen  risk  för  sena  komplikationer  (buk- 
hrå/ckr  ileus). 

Den  exspektativa  behandlingen. 

1)  Dödsfall  på  grund  af  appendiciten  kunna  förekomma  äfven 
i  de  fall,  där  vi  ha  all  anledning  att  hoppas  på  en  god  utgång 
utan  operation. 

2)  Omedelbara  komplikationer  äro  mera  sällsynta  än  vid 
4)peration,  men  få  dock  ej  lämnas  helt  ur  räkningen. 

(t.  ex.  trombos  i  1,»  X  af  de  icke  opererade  mot  2,4  %' 
af  de  opererade  fallen). 

3)  Becidiv  inträder  i  hälften  af  fallen,  vanligen  under  loppet 
af  första  året. 

4)  Efi  icke  ringa  del  af  recidiven  blifva  lifsfarliga. 

5)  Vi  äga  icke  i  fallets  karaktär  någon  ledning  för  recidiv- 
prognosen  annat  än  möjligen  den,  att  lindriga  fall  gifva  större, 
häftigt  förlöpande  fall  mindre  benägenhet  för  recidiv. 


578 

6)  Intensiteten  af  kommande  recidiv  ha  vi  icke  någon  som 
helst  möjlighet  att  förutsäga. 

7)  I  omkring  en  tredjedel  af  fallen  får  pat  kroniska  eller 
tillfälliga  smärtor  i  blindtarmstrakteny  men  dessa  blifva  visserligen 
blott  hos  ett  fåtal  verkligt  besvärande, 

9)  I  omkring  ^/g  af  fallen  får  pat,  som  följd  af  appendicUen 
kroniska  digestionsrubbningar  (vanligen  trög  afföring)^  dock  i  all- 
mänhet af  lindrig  art. 

10)  Ungefär  hvar  5:te  patient  låter  förr  eller  senare  operera 
sig  på  grund  af  fortgående  eller  förnyade  symtom,  men  det  stora 
flertalet  anser  sitt  hälsotillstånd  på  det  hela  godt. 

Denna  sammanställning  öfver  de  olika  behandlingsmeto- 
dernas prognos  gifver  ju  i  och  för  sig  svar  på  frågan  om  opera- 
tionens berättigande  i  kroniska  och  lindriga  akuta  fall  af 
appendicit.  I  få  ord  skulle  jag  vilja  sammanfatta  indikatio- 
nerna sålunda. 

Fall  med  störande  kroniska  obehag  böra  opereras.  Vi  ha 
genom  operationen  goda  utsikter  att  befria  patienten  från  smär- 
torna; en  reservation  bör  dock  göras  vid  förekotnsten  af  kroniska 
digestionsrubbningar,  hvilka  kunna  stå  i  samband  med  åkommor^  som 
efter  appendektomien  fortfarande  äga  bestånd  (särskildt  en  kronisk 
ty  flit  eller  kolit).  Ä  andra  sidan  uppmuntras  vi  till  operation  i 
dylika  fall  genom  den  goda  utsikten  att  med  operationen  häfva  äfven 
sekundära  symtom  från  magtarmkanalen. 

Där  sjukdomen  uppträdt  med  ett  eller  flera  akuta  anfall  ock 
patienten  för  öfrigt  varit  frisky  är  hans  vistelseort  under  den  när- 
maste framtiden  det  viktigaste  att  taga  i  betraktande  vid  afgörandet 
om  operation  skall  företagas  eller  ej.  Den  hotande  utsikten  till 
recidiv  och  därmed  förbunden  lifsfara  bör  klargöras  fÖr  patienten 
och  operation  tillstyrkas,  om  den  sjuke  ej  anser  sig  inom  ett  dygn 
efter  inträdet  af  ett  recidiv  kunna  komma  i  åtnjutande  af  sjukhus- 
vård. I  annat  fall  må  patienten  efter  eget  val  afgöra  saken^  sedan 
fördelar  och  olägenheter  af  operaHon  och  exspektans  blifvit  klargjorda 
för  honom. 

Slutligen  vill  jag  påpeka,  hur  viktigt  det  är  för  både 
prognos  och  terapi,  att  en  så  fullständig  undersökning  som 
möjligt  af  ventrikeln  och  tarmen  göres  i  sådana  fall,  där  vi 
ha  skäl  antaga,  att  en  mag-  eller  tarmåkomma  har  del  i  sjuk- 
domsbilden. I  de  kroniska  fallen  händer  det  ej  sällan,  att  vi 
vid  laparotomi  tinna  en  jämförelsevis  föga  förändrad  appendix, 
ja  understundom  ett  makro-  och  mikroskopiskt  friskt  blind- 
tarmsutskott.  »Appendicitsymtomen»  kunna  i  sådana  fall  delvis 
eller    helt    och  hållet  stil  på  basen  af  en  tyflit,  som  måhända 
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1  sin  ordning  har  en  ventrikelrubbning  till  prima  causa.  En 
magsondundersökning  och  en  granskning  af  fa^ces  på  närvaro 
af  slem  kan  under  sådana  förhållanden  gifva  oss  €n  god  vink 
att  med  försiktighet  ställa  prognosen  för  det  definitiva  resultatet 
af  en  appendektomi  och  att  till  en  början  försöka  med  »invärtes- 
terapeutiska»  medel  bringa  magen  och  tarmen  i  god  ordning. 
Först  om  dessa  åtgärder  blifva  utan  resultat,  är  det  tid  att 
rikta  angreppet  mot  appendix.  Skulle  denna  därvid  befinnas 
frisk  eller  föga  förändrad,  måste  dock  operationen  i  sådana  fall 
anses  berättigad,  dels  därför,  att  blindtarmsutskottet  förr  eller 
senare  kan  komma  att  mera  aktivt  deltaga  i  sjukdomen,  dels 
därför,  att  enligt  erfarenheten  äfven  en  appendix  med  jäm- 
förelsevis obetydliga  förändringar  kan  utlösa  besvärliga  symtom, 
äfven  sådana  som  sammanfattas  under  benämningen  »dyspepsie 
appendiculaire>,  slutligen  också  därför  att  vi  understundom 
genom  operationen  blifva  i  tillfälle  att  lösa  adherenser,  som 
fitörf  tarmpassagen,  att  exstirpera  ett  sjukt  ovarium  eller  öfver- 
hufvudtaget  ställa  till  rätta  förhållanden  utom  appendix,  som 
kunna  bidraga  till  sjukdomen  eller  förhindra  en  framgångsrik 
behandling  af  densamma. 


Prov.-läk.-distriktens  omreglering. 

I  Läk.-tidn.  n:r  38,  1907  (sid.  695)  redogjordes  för  kom- 
mitterades  betänkande  af  den  10  september  samma  år  rörande 
provincialläkardistriktens  omreglering  och  därmed  samman- 
hängande frågor.  Nyligen  har  i  tryck  utdelats  en  af  Svenska 
provinsialläkarföreningen  genom  särskilda  delegerade  (hrr  Adolf 
Lundh,  Edvard  Oden  och  Aug.  Sundberg)  till  Kungl.  Maj: t  inlämnad 
skrifvelse,  hvari  framhålles  vissa  från  kommitterades  förslag 
afvikande  önskemål  i  den  föreliggande  frågan,  af  hvilka  de 
viktigaste  här  nedan  meddelas. 

Förste  prov.-läkama:  Föreningen  ansluter  sig  till  hrr  Björk- 
mans och  Dahlborgs  reservation  om  rikets  uppdelning  i. 18  förste- 
prov.-läk.-distrikt  dock  med  betänkligheter  i  fråga  om  Västernorr- 
lands och  Jämtlands  läns  sammanslagning  till  ett  distrikt.  Be- 
gynnelselönen föreslås  till  8,400  kronor,  hvaraf  en  tredjedel  be- 
räknas såsom  tjänstgöringspengar,  äfven  om  l:e  prov.-läkama 
skulle  tillåtas  utöfva  praktik,  hvilket  senare  emellertid  af- 
styrkes. 

FrovAäkama.  Begynnelselön  föreslås  till  4,500  kronor, 
hvaraf  en  tredjedel  såsom  tjänstgörihgspengar.  I  fråga  om 
pensionering  understrykes  hrr  Björkmans  och  Dahlborgs  reserva- 
tion   om    tillgodoräknande    af  alla  år  såsom  extra  prov.-läkare. 
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Ikcira  provAäkama.  »Denna  institution  måste  gifvas  en 
fastare  organisation  än  hittills.»  De  distrikt,  som  tillkommit 
före  1891  (på  grund  af  K.  kung.  17  okt.  1840),  böra  efter 
nuvarande  innehafvames  afgång  antingen  omändras  till  vanliga 
ex.-prov.-läk.-distrikt  eller  indragas.  Minimilön  3,000  kronor, 
hvaraf  en  tredjedel  såsom  tjänstgöringspengar,  bör  sättas  såsom 
villkor  såväl  för  inrättande  af  nya  distrikt  som  vid  fråga  om 
äldre  diskrikts  fortbestånd.  Föreningen  framhåller  därjämte, 
att  extra  prov.-läkare  böra  tillsättas  tills  vidare. 

Skrif velsen  åtföljes  af  statistiska  tabellbilagor,  afsedda 
att  belysa  verkningarna  af  pensionslagen  den  11  okt.  1907 
med  afseende  å  provinsialläkarna. 


Hvarjehanda  notiser. 

XIV  Intepnatlonella  kongressen  för  Hygien  och  DemografL 

KongressförbandliDgarDe,  som  omfatta  4  band,  äro  nu  färdiga  och  de 
bägge  sista  banden  tillställas  under  loppet  af  juni  kongressmedlem- 
marne.  —  Hela  samlingen  kan  i  bokhandeln  erhållas  för  M.  50;  de 
enskilda  banden  kunna  erhållas  till  följande  pris:  Bd  I  M.  6,  Bd  II 
M.  14,  Bd  III  del  1  M.  10,  Bd  III  del  2  M.  10  och  Bd  IV  M.  10.  — 
Förhandlingarne  utkomma  på  Hirschwalds  förlag  i  Berlin. 

Vid  1909  års  medicinska  kongress  i  Budapest  skall  professor 
Hammar,  Uppsala,  på  Kungl.  Maj:ts  uppdrag  representera  Sverige. 


Offentligra  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

^)  'betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlftmnas  hos  Hed.^styrtn; 
>\  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inUmnas  därst&des ;  *^  att  ansöka^  stfilles  till 
Med.-styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *}  att  an* 
sökan  stRlles  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Ärméförvaltningens  sjakTirdsstyrelse. 
^;  att  an&ukan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marin öiverläkaren. 

Ansökningstiden 

utgår: 

Extra  prov.-läk.t]:n  i  Tärna  distr.*)  (distr.  omfattar 
Tärna  kapellförsaml.  jämte  delar  af  'Stensele 
socken  af  Västerbottens  län;  löneförmåner  3,000 
kr.  jämte  fri  bostad  6  ang. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Fiskebäckskils  distr.  (distr.  om- 
fattar Skaftö,  Fiskebäckskils,  S.  Grundsunds,  Drags- 
marks och  Bokenäs  kommuner  af  Göteborgs  och 
Bohus  län  med  5,015  .invånare)  den  1  jan.  1907; 
lön:  2,150  kr.;  tjänsten  tillsättes  för  tiden  1  sept. 
1908—31  dec.  1909;  sökes  hos  distr.-styr:ns  ordf. 
C.  J.  Ödman,  Fiskebäckskil  9  aug. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Södermanlands  reg:te^)  14  ang. 

Underläk.-tj:n   v.   las.  i  Örnsköldsvik")  (löneförmåner: 

2,000  kr.  jämte  bostad)  21  ang. 

Underläk.-tj:n  v.  las.  i  Karlskrona")  löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  bostad  och  kost:  frukost  och  kväll 
+  45  kr.  i  månaden  för  middag  24  aug. 
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Lediga  apotek: 
Apoteket  i  Slite')  10  aug. 

Af  KungL  MaJ:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  las.-läk.  i  Visby:  las.-läk.  i  NoxberK  E.  A.  Eriksson, 

Till   prov.'läk.   i  Oskarshamn  distr.:  2:e  stadsläk.  i  Sundsvall  G.  J.   V. 

Stéenhqf. 
Till  marinläk.  af  2:a  graden:  marinläk.-8tip.  A.  L.  Evånder, 
Kaptens  rang  har  tilldelats  bat.-läk.  i  reserven  J,  G.  Äberg. 

Apoteksprivilegier  tilldelade: 

~Ex.  apotekaren  P.  O.  B.  Ekholm  å  nya  apoteket  i  Charlottenberg. 
Ex.  apotekaren  A^.  J,  F.  Glassel  å  apoteket  i  Ockelbo. 

Af  Sked  (eller  entled.)  beviljad  t: 

Extra  prov.läk.  i  Flskebftckskil  Erik  Alquist  (31  aug). 

Extra  prov.'lak.  i  Skinnskattebergs  distr.  Seth  Hultin  (31  juli). 

Af  vederbörande  myndlgrbeter  antagit : 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Värnamo  distr.  (tre  år  fr.  1  aug.):  ex.  prov.-läk.  i 
Skinnskattebergs  distr.  Seth  Hultin. 

Sökande: 

Till  ex.  prav,'läk.-fjm  i  Rättviks  distr.  (i  prdn.  efter  tj:år):  extra  prov.- 
lakama  Kruuse  i  Torpa  oth  Jansson  i  Sftma,  civ.-stip.  C  A.  Lind- 
gren och  lic.  Johan  Haglund. 

Tillförordnade: 

Under  Takans  (v.);  nndar  innehafvarens  semester  (s.)  eller  t|in8tledighet  (t.) 

Lic  C.  O.  Segerberg  U  f.  öfverläk.  v.  med.  afd:u  i  Falun  8  aug.— 7  sept.  (t). 
Underläk.  .\\\  Sandin  t.  f.  las.-lak.  i  Sundsvall  16  juli— 15  okt  (t).  . 
Kand.  G.  Lundin  t.  f.  las.-underlak.  i  Sundsvall  20  juli— 31  aug. 
Kand.    N.   A.  Nilsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Sundbybergs  distr.  21  juli — 

20  ang.  (t). 
Lic  J,  L,  E.  Wiede  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Västanfors  distr.  1—30  aug.  (t). 
Kand.  K.  J.  H,  Nilsson  t.  f.  ex.  prov.läk.  i  Julita  diatr.  20  juli— 19  aug.  (t). 
Kand.    E.     Werner  t.  t  ex.  prov-läk.  i  Charlottenbergs  distr.  22  juli — 

31  auR.  (t). 
Ex.   prov.-läk.  S.  Blom  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Eskilstuna  1—31  aug.  (t). 
Lic.  Rich,  Andersson  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Arboga  26  juli— 14  aug.  (t). 
Stadsläk.  J.  Qvänsel  t.  f.  prov.-läk.  i  Lidköpings  distr.  30  juli— 19  aug.  (s). 
F.  d.  prov." läk.  K,  Drake  t.  f.  prov.-läk.  i  Sigtuna  distr.  1—15  aug.  och 

5—19  sept.  (s).  • 
Civ.-stip.  T.  Bj,  Petersén  t.  f.  prov.-läk.  i  Torps  dist.  16  aug.— 14  sept.  (8\ 
Lic.  P.  G.  R,  Torén  t.  f.  prov.-läk.  i  Helsingborgs  distr.  2—31  aug.  (s). 
Kand.  K.  H.  Mattisson  t.  f.  prov.-läk.  i  Åsums  distr.  26  juli— 22  aug.  (v). 
Lic.  V.  Huss  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Högsäters  distr.  7-28  aug.  (t). 
Lic.  C.  Fritzell  t.  f.  2:e  ex.  prov.-läk.  i  Trollhättans  distr.  1—31  aug.  (t). 
Lic    8.    Hultin  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Skinnskattebergs  distr.  1  aug. — 30 

sept.  (v). 
Prov.-läk  Ajander  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Värnamo  distr.  1  aug.— 30  sept.  (t). 
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Döda: 


Innehafvaren  af  apoteket  Bäfvern  i  Västerås  J,  T.  Silfverskjöld 
afled  den  20  dennes  på  Gustafsvik,  Värmdön,  vid  78  års  ålder. 

Innehafvaren  af  apoteket  i  Sveg  O.  Jontson  afled  den  20  dennes 
vid  50  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragren  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  juli  1908. 


[Stockholm 

I  Stockholms  län  
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i  Södermanlands 

j  Östergötlands 

I  Jönköpings 

I  Kronobergs  — — 

jKalmar _.-  . 

jGotlands  - 

jBlekinge 

{Kristianstads 

iMalmö  

I  Malmöhus _ 

Hallands 

I  Göteborg _. 

I  Göteborgs  o.  Bohus.- 

Älfsborgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

,  Kopparbergs 

iGätieborgB 

I  Västernorrlands 

i  Jämtlands 

I  Västerbottens  — 

Norrbottens  — 


Städer. 


9     a 


41  26{ 


31  -!  - 


B 
B 

9 


Ii     31  - 


13 


45 
2 
1 
3 
4 


1 
15 

5 

25 

5 

16 

1 

5 

1 

2 

7 

11 

7 

2 


Summa  |  281  öö|  75;  — |    159 


Landsbysrd. 


i*.      -C 
I5i    5 


21|  181 
—    16! 

— I     7| 
—I     l| 
5 


?! 


4i  -I     1    - 


4i 

5 

10 
2 
4 

3 
2 

2 

1 


1    — 


1    20l  — 
2   

6     9  — 

J      9  — 

1.     1|  — 

5i  — 

13j  — 

41  — 
1  -!  - 
4     SJ  17 


49 


B 

B 

s 


44 
18 

15 

7 


25 

12 

121 
2 

29 
1 
4 
6 


68  1341  23     274 


Summa  tjukdon^fall  i  hela  riket:  nervfeber  77,  skarlakansfeber 
124,  difteri  209,  rödsot  23.  —  Akut  barnförlamning  6  fall»  dåraf  2 
i  städer,  4  på  landsbygden. 


Redaktionsmeddelande : 

Redaktören    d:r   Kjellberg  är  bortrest  från  Stockholm  under  hela 
augusti  månad. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  7  augusti  190S. 


\  Redaktion:  i 

5:e   arg.      <  Kj^ut  Kjellberq  och  Hjalmar  Forssner.  |         ^-^    ^^* 

Innehall:  Alfbed  Petrkn:  Om  behofvet  af  fängelsehospital.  — 
Emil  Warodkll:  Bidrag  till  frågan  om  lungsotens  förvärf vande  i 
t)arndomen.  —  Nils  Sparrman:  Fall  af  letal  utgång  efter  behandling 
med  merkuriololjeinjektion.  —  Sextonde  internationella  medicinska 
kongressen  i  Budapest.  —  Periodisk  litteratur  —  H  varjehanda  notiser. 
—  Offentliga  underrättelser. 

Om  behofvet  af  fängelsehospital. 

Föredrag  vid  FängvårdssäUskapets  årsmöte  i  Stockholm  den 
17  juni  1908. 

Af 

Alfred  Petrén. 

M.  H.  Kriminalvårdens  historia  går  i  vårt  land  icke  fullt 
ett  årtionde  tillbaka  i  tiden.  Det  var  nämligen  först  vid  in- 
gången af  innevarande  decennium  som  hos  oss  röster  höjde  sig 
för  behofvet  af  särskilda  åtgärders  vidtagande  beträffande  vår- 
den af  s.  k.  kriminalpatienter.  Af  sådana  hafva  vi  som  bekant 
icke  mindre. än  4  olika  kategorier.  Hit  höra  nämligen:  1)  så- 
dana personer,  som  blifvit  för  brott  tilltalade,  men  i  anseende 
till  sinnessjukdom  vid  tidpunkten  för  brottets  begående  icke 
kunnat  till  ansvar  fällas;  2)  straMngar,  som  drabbats  af  sin- 
nessjukdom; 3)  rannsakningsfångar,  som  angripits  häraf,  samt 
4)  för  brott  tilltalade  personer,  hvilka  blifvit  hänvisade  till 
hospital  för  undergående  af  observation  och  undersökning  af 
sin  sinnesbeskaffenhet  (s.  k.  observationspatienter). 

Beträffande  de  till  den  l:sta  af  dessa  kategorier  hörande, 
alltså  de  otillräkneligförklarade,  framhöllo  Riksdagens  revi- 
sorer i  sin  berättelse  för  år  1899  önskvärdheten  af,  att  allmänna 
förcRkrifter  mätte  gifvas  angående  dessas  förvaringssätt,  enär 
därvid    hittills    förfarits   olika,    i   det  inom  en  del  län  sådana 
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sinnessjuka  kvarhåUits  å  cellfängelset  i  afvaktan  på  plats*  å 
hospital,  medan  de  i  andra  län,  omedelbart  efter  det  domstolens 
beslut  om  straffrihet  kommit  till  vederbörandes  kännedom,  oak- 
tadt  sin  samhällsvådlighet  blifvit  hemsända.  Som  bekant  blef 
resultatet  af  den  hemställan,  som  1900  års  riksdag  med  anled- 
ning af  denna  revisorernas  anmärkning  gjorde,  uppförandet  af 
Växjö  kriminalasyl,  hvilken  öppnades  i  februari  1906.  Huru- 
vida behof  af  en  särskild  specialanstalt  för  otillräkneligförkla- 
rade,  sådan  som  denna,  är  förhanden,  och  på  hvad  sätt  evakue- 
ringen af  fängelserna  från  på  grund  af  sinnessjukdom  otillräk- 
neligförklarade  nu,  sedan  denna  kriminalasyl  (från  och  med 
januari  inne  v.  år)  är  fullbelagd,  lämpligast  bör  ordnas,  detta 
är  problem,  på  hvilka  jag  här  ej  skall  inlåta  mig,  då  detta 
mitt  föredrag  —  som  ju  af  dess  titel  framgår  —  närmast  kom- 
mer att  röra  sig  om  behandlingen  af  sinnessjuka  (resp.  för  sin- 
nessjukdom misstänkta)  fångar. 

Krafvet  på  särskilda  anstalter  för  sinnessjuka  straffångar 
framställdes  i  vårt  land  ungefär  samtidigt  af  ett  par  psykiatri- 
ens målsmän,  nämligen  nuvarande  professorerna  Nerander  (i 
Lund)  och  Gadelius  (i  Stockholm).  Den  senare  framhöll  så- 
lunda uti  sin  i  januari  1900  utkomna  studie  öfver  :» Vården  af 
sinnessjuka  förr  och  ?m>,  hurusom  den  allt  större  anhopningen 
af  kriminella  element  å  våra  hospital  utgjorde  ett  hinder  för 
dessas  utveckling  i  riktning  att  göra  sinnessjukvården  så 
fri  och  human  som  möjligt,  en  sträfvan  som  vid  denna  tid- 
punkt äfven  i  vårt  land  börjat  visa  sig.  För  afhjälpande  af 
detta  missförhållande  föreslog  Gadelius  nu  införandet  af  det  i 
Preussen  redan  då  på  ett  par  ställen  försökta  systemet  med 
särskild  sinnessjukaf delning  i  omedelbar  anslutning  till  en  straff- 
anstalt, därvid  framhållande,  hurusom  en  eller  ett  par  anstal- 
ter af  denna  typ  otvifvelaktigt  skulle  medföra  lättnad  för  sin- 
nessjukvården och  på  samma  gång  bli  till  välsignelse  för  fång- 
vården, i  det  att  hvarje  i  fängelset  akut  insjuknad  och  hvarje 
där  befintligt  fall  af  tvifvelaktig  sinnesbeskaffenhet  kunde  här 
utan  alla  formaliteter  ofördröjligen  inläggas. 

Vid  samma  tid  som  detta  skrefs  påpekade  dåvarande  öf ver- 
inspektören  för  sinnessjukvården  i  riket  Nerander  uti  sin  i  decem- 
ber 1899  afgifna  berättelse  öfver  sin  verksamhet  under  tiden 
V5 — ^^/ii  samma  år  behof  vet  af  särskilda  anordningar  för  vård 
af  8.  k.  kriminalpatienter.  I  sin  nästa  ämbetsberättelse,  dag- 
tecknad  den  15  juli  1900,  yttrar  han  sig  därpå  utförligare  uti 
denna  fråga  och  framhåller  härvid,  hurusom  det  framförallt  är 
ett  stort  antal  af  de  sinnessjuka  straffångarna,  hvilka  genom 
sina  dåliga  böjelser  ofta  utöfva  ett  ogynnsamt  inflytande  p4 
andra  sjuka  och  genom  sina  ofta  förekommande  samhällsfieni- 
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liga  tendenser  utgöra  ett  bestämdt  hinder  för  utvecklingen  af 
den  relativa  frihet,  af  hvilken  anstaltsvistelseh  bör  präglas, 
samt  föreslår  likaledes  —  som  den  bästa  lösningen  på  frågan 
—  anordnandet  af  särskilda  afdelningar,  under  sakkunnig  psy- 
kiatrisk ledning,  vid  en  eller  annan  af  de  större  straffanstal- 
terna. 

Redan  innan  denna  sistnämnda  ämbetsberättelse  från  dåva- 
rande öfverinspektören  för  sinnessjukvården  förelåg,  hade  medi- 
cinalstyrelsen emellertid  (i  juni  1900)  från  fångvårdsstyrelsen 
erhållit  en  skrif velse  med  ett  vidtomfattande  förslag  i  frågan. 
Detta  hade  blifvit  utarbetadt  af  fångvårdens  dåvarande  biträ- 
trädande läkare,  professor  Tigerstedt,  efter  det  till  fångvårds- 
styrelsen inkommit  af  denna  från  samtliga  centralfängelser  samt 
läns-  och  kronohäkten  infordrade  yttranden,  huruvida  därstädes 
fall  iakttagits,  då  fånge,  utan  att  lida  af  sådan  sinnessjukdom, 
att  inträde  å  hospital  eller  asyl  kunnat  honom  beredas,  dock 
synts  vara  af  sådan  sinnesförfattning,  att  han  efter  utståndet 
straff,  därest  han  återginge  till  full  frihet,  med  all  sannolikhet 
skulle  blifva  af  våda  för  samhället,  och  förty  önskligt  skulle 
varit,  att  han  vid  strafftidens  slut  kunnat  så  omhändertagas, 
att  faran  för  det  allmänna  förebyggdes.  Som  af  denna  frågans 
formulering  framgår,  var  det  ju  framförallt  hänsynen  till  sam- 
hällets skydd  mot  farliga  brottslingar,  som  föranledt  detta  fång- 
vårdsstyrelsens initiativtagande  i  kriminalvårdsfrågan.  Professor 
Tigerstedts  ofvannämnda,  på  grund  häraf  utarbetade  förslag 
kan  sammanfattas  i  dessa  4  af  honom  på  följande  sätt  formulerade 
punkter:  1)  En  under  Kungl.  Medicinalstyrelsens  inseende  stå- 
ende asyl  inrättas,  i  hvilken  dels  sådana  samhällsvådliga  sinnes- 
sjuka individer,  som  på  grund  af  sinnessjukdom  förklarats  otill- 
räkneliga,  dels  sådana  frigifna  fångar,  som  på  grund  af  sinnes- 
sjukdom eller  abnorm  sinnesförfattning  ^  pröfvats  vara  för  sam- 
hället vådliga,  intagas.  2)  Ett  under  Kungl.  Fångvårdsstyrelsens 
inseende  stående  hospital  inrättas,  till  hvilket  dels  sådana  fångar, 
som  inom  fängelserna  angripits  af  sinnessjukdom,  men  där  icke 
lämpligen  kunna  vårdas,  dels  ock  rannsakningsfångar,  beträffande 
hvilkas  tillstånd  en  närmare  undersökning  ansåges  nödig,  skulle 
remitteras.  3)  För  bägge  dessa  anstalter  anställes  en  gemensam 
öfverläkare.  4)  För  sökande  till  läkartjänster  vid  de  centrala 
fång>*årdsanstalterna  äfvensom  vid  länsfängelsema  bör  såsom 
kompetensvillkor  fordras  6  månaders  tjänstgöring  såsom  under- 
läkare vid  här  ifrågasatta  asyl  och  hospital. 

I    sin    svarsskrifvelse  härpå  af  den  17  oktober  1900  hade 


'  Denna    liksom  följande  i  citat  förekommande  kursiveringar  äro 
gjorda  af  författaren. 
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medicinalstyrelsen  möt  formuleringen  af  den  första  af  dessa 
punkter  den  invändningen,  att  den  där  omnämnda  3:dje  kate- 
gorien, eller  de  fångar,  hvilka  äro  af  en  abnorm  sinnesförfatt- 
ning, härvidlag  borde  lämnas  utan  afseende,  därest  de  ej  kunna 
anses  hörande  till  de  sinnessjukas  kategori,  och  framhöll  där- 
jämte beträffande  de  på  grund  af  sinnessjukdom  otillräknelig- 
förklarade,  att  af  dessa  endast  de  mest  samhällsvådliga  böra  vårdas 
å  en  dylik  kriminalasyl  som  den  här  föreslagna,  medan  de  öfriga 
till  denna  kategori  hörande  allt  framgent  böra  åtnjuta  hospitals- 
vård. Hvad  så  den  andra  punkten  i  detta  professor  Tigerstedts 
förslag  beträffar,  biträdde  medicinalstyrelsen  helt  och  hållet  det 
däri  framställda  krafvet  på  under  fångvårdsstyrelsens  inseende 
stående  hospital  för  sinnessjuka  fångar,  men  hyste  sina  betänk- 
ligheter mot  att  förena  detta  med  den  ofvannämnda  kriminal- 
asylen till  en  anstalt,  då  öfverinseendet  öfver  denna  ju  i  så 
fall  blefve  fördeladt  på  tvenne  förvaltande  myndigheter,  och 
då  äfven  andra  olägenheter  säkerligen  skulle  uppstå  af  ett  dy- 
likt organisationssätt.  Medicinalstyrelsen  ansåg  det  därför  vara 
lämpligare,  att  fängelsehospital  och  kriminalasyl  anlades  obe- 
roende af  hvarandra  på  det  sätt,  att  fängelsehospital  inrättades 
inom  fängelseområde,  och  det  ej  blott  vid  ett  utan  vid  flera 
af  statens  fängelser,  medan  det  i  samband  med  hospitalen  å 
ett  eller  flera  ställen  i  vårt  land  anordnades  särskilda  kriminal- 
afdelningar,  hvilken  utväg  medicinalstyrelsen  betecknade  som  fördel- 
aktigare äfven  från  den  synpunkten,  att  läkaren  då  ägde  tillfälle 
att  omedelbart,  där  så  behöfdes,  förflytta  de  sjuka  frän  den 
ena  afdelningen  till  den  andra,  hvarigenom  bäst  skulle  und- 
vikas, att  någon  annan  kriminalpatient  än  den,  som  verkligen 
visade  sig  i  behof  af  den  strängare  vården,  blefve  föremål  för 
sådan. 

På  denna  medicinalstyrelsens  skrifvelse,  i  hvilken  för  öfrigt 
nödvändigheten  af  en  vidare  utredning  före  ett  definitivt  besluts 
fattande  i  frågan  betonades,  afgaf  fångvårdsstyrelsen  sitt  svar 
den  7  november  samma  år.  I  denna  sin  svarsskri f velse 
förklarade  fångvårdsst3n:elsen  sig  vara  i  väsentliga  delar  ense 
med  medicinalstyrelsen  i  fråga  om  sättet  för  inrättandet  af 
kriminalanstalter  i  den  utsträckning,  denna  ansett  sig  böra  till- 
st\Tka  dylika,  samt  hemställde,  det  medicinalstyrelsen  ville  för- 
anstalta om  den  utredning,  som  för  frågans  allsidiga  bedö- 
mande fiån  dess  sida  kunde  företes.  Därjämte  framhöll  fång- 
vårdsstyrelsen att,  då  för  sinnesoroliga,  men  ej  sinnessjuka  per- 
soners öfverlämnande  till  vårdanstalt  efter  slutad  strafftid  för- 
ändrad lagstiftning  måsto  inträda,  ärendet  i  denna  del  borde 
behandlas  fristående  för  sig,  på  det  icke  ett  slutligt  lösande  af 
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frågan  i  öfriga,  särskildt  angelägna  delar  måtte  beböfva  anstå 
i  afbidan  på  sådan  lagändring. 

I  det  svar,  som  medicinalstyrelsen  den  20  september  1901 
afgaf  på  denna  skrifvelse,  anfördes  först,  hurusom  den  —  i  ett 
den  13  maj  1901  afgifvet  yttrande,  som  blif\^itinfordradt  af  Kungl. 
Maj:t  på  grund  af  en  från  1900  års  riksdag  gjord  hemställan  — 
anhållit  om  nådig  befallning  att  låta  utarbeta  förslag  till  en 
kriminalafdelning  för  högst  100  män  vid  Växjö  hospital,  afsedd 
för  otillräkneligförklarade,  för  s.  k.  observationspatienter,  samt 
(i  mån  af  plats  äfven)  för  sådana  för  brott  dömda  personer, 
som  vid  strafftidens  slut  lida  af  sinnessjukdom,  hvarigenom 
alltså  den  ena  punkten  af  det  program  för  kriminalpatienters 
vård,  h varom  fångvårdsstyrelsen  i  väsentliga  delar  förklarat  sig 
ense  med  medicinalstyrelsen,  realiseras.  Beträffande  den  andra 
punkten  af  ifrågavarande  program,  eller  inrättandet  af  under 
fångvården  lydande  hospital,  förlagda  inom  fängelseområde,  för- 
klarade medicinalstyrelsen  sig  däremot  för  närvarande  icke 
kunna  åstadkomma  någon  fullständig  utredning,  då  den  sak- 
nade närmare  kännedom  om  alla  på  denna  fråga  inverkande 
omständigheter  och  särskildt  om  det  antal  sjukplatser,  som  för 
den  närmaste  framtiden  kan  anses  behöfligt,  och  framhöll  vidare, 
hurusom  det  för  utarbetande  af  förslag  till  anstalt  af  här  ifråga- 
varande art  vore  ändamålsenligt,  att  ett  direkt  samarbete  ägde 
rum  mellan  målsmän  för  å  ena  sidan  fångvårdens  och  å  den 
andra  sjukvårdens  kraf.  Medicinalstyrelsen  föreslog  därför,  att 
delegerade  från  bådadera  styrelserna  sammanträdde  för  ären- 
dets vidare  behandling,  och  lämnade,  för  den  händelse  fång- 
vårdsstyrelsen skulle  biträda  detta  förslag,  åt  generaldirektör 
Linroth  och  medicinalrådet  Schuldheis  i  uppdrag  att  deltaga  i 
det  ifrågavarande  arbetet. 

Något  svar  från  fångvårdsstyrelsen  på  denna  inbjudan  till 
samarbete  fick  medicinalstyrelsen  emellertid  aldrig  mottaga. 
Orsaken  härtill  är  mig  ej  bekant,  men  det  har  förmodats,  att 
anledningen  till  skriftväxlingens  upphörande  mellan  de  ifråga- 
varande styrelserna  skulle  varit  det  vid  1902  års  Riksdag  fat- 
tade beslutet  att  bevilja  medel  till  uppförande  af  den  begärda 
kriminalafdelningen  vid  Växjö  hospital.  I  själfva  verket  är  det 
också  lätt  förklarligt,  om  fångvårdsstyrelsen  härefter  ställt  sig 
något  afvaktande,  då  medicinalstyrelsen  i  sin  ofvannämnda  till 
Kungl.  Maj:t  ställda  skrifvelse  af  den  18  maj  1901  yttrat,  att 
denna  kriminalafdelning  skulle  vara  afsedd  icke  endast  för  en 
viss    kategori    bland    de   otillräkneligförklarade  ^    och    för  s.  k. 

*  Nämligen  sådana,  hviJka  ej  efter  närmare  observation  därstädes 
befinnas  kunna  eller  böra  utskrifvas  eller  till  vanliga  hospitals-  och 
asvlafdelningar  öfverflyttas. 
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observationspatienter  utan  äfven  för  strafEångar,  och  därvid  icke 
endast  för  dem,  hvilka  uttjänat  sitt  straff,  utan  äfven  för  sådana, 
hvilka  på  grund  af  särskilda  omständigheter  under  strafftiden 
e]  utan  svårare  olägenhet  kunna  inom  fängelserna  vårdas.  Då 
det  just  var  önskan  att  befria  fängelserna  från  denna  sist- 
nämnda kategori  af  fångar,  som  motiverat  det  i  punkt  2  af 
professor  Tigerstedts  ofvannämnda  förslag  framställda  kraf vet 
på  fängelsehospital,  hade  ju  nämligen  syftet  med  detta  kraf 
i  själfva  verket  blifvit  uppnådt,  om  medicinalstyrelsens  här 
framlagda  program  till  beläggning  af  Växjö  kriminalasyl  blifvit 
genomfördt. 

I  den  kungl.  propositionen,  hvari  anslag  till  denna  anstalt 
begärdes,  omnämndes  emellertid  ej  alls  kategorien  straffångar, 
utan  talades  här  endast  om  sådana  sjuka,  >Bom  riksdagens  om- 
förmälda  skrif velse  den  9  maj  1900  afser»,  alltså  om  för  brott 
tilltalade  personer,  hvilka  af  domstol  förklarats  på  grund  af 
sinnessjukdom  otillräkneliga.  I  öfverensstämmelse  härmed  har 
också  å  Växjö  kriminalasyl  förutom  en  del  s.  k.  obser\'ations- 
patienter  intagils  hufvudsakligast  till  kategorien  otillräknelig- 
förklarade  hörande  kriminalpatienter  och  endast  undantagsvis 
någon  straffånge.  Nuvarande  öfverinspektören  för  sinnessjuk- 
vården medicinalrådet  SchtUdheis  uttalar  också  i  sin  ämbetsbe- 
rättelse  för  1904  som  sin  mening,  att  Växjö  kriminalasyl  ej 
bör  tagas  i  anspråk  för  andra  kriminalpatienter  än  dem,  som 
ursprungligen  afsetts,  och  således  icke  för  sinnessjuka  straff- 
fångar, samt  framhåller  därvid,  hurusom  förutsättningen  vid 
förslaget  till  denna  anstalt  var,  att  fångvårdsstyrelsen  skulle 
gå  i  författning  om  uppförandet  af  i  förening  med  någon  eller 
några  af  rikets  straffanstalter  anordnadt  hospital  för  sinnessjuka 
fångar. 

Under  de  därpå  närmast  följande  åren  synes  emellertid 
frågan  om  fängelsehospital  hafva  förlorat  all  aktualitet,  tills 
öfverläkaren  vid  Stockholms  stads  sinnessjukhus  d:r  Kinherg 
vid  psykiatriska  föreningens  sammanträde  förra  året  åter  väckte 
frågan  till  lif  medelst  ett  föredrag  om  i> Behandlingen  af  krimi- 
nella sinnes^uka* f^  i  hvilket  han  påyrkade  dels  inrättandet  af 
smärre  afdelningar  för  särskildt  farliga  patienter,  oafsedt  om 
de  äro  kriminalpatienter  eller  icke,  vid  alla  större  hospital, 
dels  anordnandet  af  en  särskild  sinnessjukaf delning  vid  hvarje 
större  straffanstalt  under  ledning  af  läkare  med  god  psykiatrisk 
utbildning.  I  anslutning  till  detta  föredrag  och  den  därpå  föl- 
jande diskussionen  beslöt  så  psykiatriska  föreningen  att  till 
fångvårdsstyrelsen  framställa  en  anhållan,  att  denna  ville  med 


'  Detta  föredrag  återfinnes  i  Allm.  Sv.  Läkartidningen,  N:r  25, 1908. 
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det  finaraste  åter  taga  initiativet  till  inrättande  af  fängelsehos- 
pital vid  en  eller,  om  sä  skulle  visa  sig  behöfligt,  vid  flera  af 
rikets  större  straffanstalter,  med  början  vid  Långholmens  cen- 
tralfingelse  \ 

Sedan  denna  skrifvelse  sistlidne  sommar  inlämnats  till 
fångvårdsstyrelsen,  har  den  här  föreliggande  frågan  bli f vit  än 
mer  aktuell  genom  den  anmärkning  mot  värden  af  kriminal- 
patienter å  Stockholms  hospital,  som  Riksdagens  revisorer  ut- 
talat i  sin  berättelse  för  år  1907,  däri  de  på  grund  af  de  upp- 
repade rymningar  af  kriminalpatienter,  som  här  förekommit, 
ifrågasatt,  huruvida  icke  vid  något  eller  några  af  rikets  hospi- 
tal böra  vidtagas  åtgärder  i  ändamål  att  där  må  kunna  intei- 
neras  sinnessjuka  straffångar,  så  länge  desamma  äro  farliga  för 
den  allmänna  säkerheten.  I  det  med  anledning  af  denna  re- 
visoremas anmärkning  från  medicinalstyrelsen  infordrade  ytt- 
randet, som  afgafs  den  15  januari  d.  å.,  framhölls  emellertid, 
hurusom  det  vore  ändamålsenligare  att  för  sinnessjuka  fångar 
uppföra  särskilda  sinnessjukafdelningar  vid  de  centrala  fängel- 
serna, ställda  under  ledning  af  psykiatriskt  utbildade  läkare, 
hvarigenom  å  ena  sidan  hospitalen  blefvo  befriade  från  indi- 
vider, som  ej  lämpa  sig  för  friare  vård,  medan  å  andra  sidan 
den  'i  fängelset  insjuknade  fången  där  kunde  beredas  fullgod 
vård;  äfven  erinrades  härvid  om  det  samarbete,  hvartill  medi- 
cinalstyrelsen i  och  för  uppgörande  af  förslag  till  fängelsehos- 
pital tidigare  inbjudit  fångvårdsstyrelsen. 

(Forts.) 


Bidragr  till  frågan  om  lungsotens  förvärfvande 
i  barndomen. 

Af 
Emil  Warodell. 

Fem  kilometer  från  Östersund  österut  ligger  en  banvakts- 
stuga invid  Torvalla  anhalt.  I  sanitärt  hänseende  är  platsen 
den  sundaste  man  gärna  kan  önska  sig.  Stugan  är  belägen 
på  en  liten  upphöjd  plats  öfver  de  vidsträckta,  odlade  fälten 
på  norra  sidan  om  järnvägen  och  som  vanligt  omgifven  af 
planterade  träd  och  buskgrupper.  Söder  om  jänvägen  slutta 
de  odlade  åkertegarna  omkring  100  steg  ned  till  den  höga 
stranden    af    Brunflofjärden,    en   vik  af  Storsjön.     Stranden  är 

*  Denna  skrifvelse  ar  återgifven  i  referatet  öfver  psykiatriska  före- 
ningens  ifrågavarande  möte  i  AUm.  Sv.  Läkartidningen,  N:r  43,  1907. 
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långgrund  och  stenig.  På  andra  sidan  om  den  kilometerbreda 
fjärden  ligger  byn  Öd  uti  Marieby  socken.  Denna  trakt  har 
åtminstone  sedan  ett  par  decennier  varit  en  bland  de  svåraste 
lungsotshärdar  i  Jämtland  och  har  jag  där  årligen  lungsoto- 
patienter att  vårda,  än  här  än  där  i  gårdarna. 

1891  inflyttade  i  banvaktsstugan  vid  Torvalla  banvakt 
Norén  med  hustru  och  5  barn,  det  yngsta  4  år  och  det  äldsta 
12,  alla  då  friska.  Vid  denna  tid  fanns  endast  ett  öppet  skjul 
med  bänkar,  som  väntplats  vid  anhalten.  I  följd  häraf,  synner- 
ligast  vid  kylig  väderlek,  blef  banvaktsstugan  vanligen  använd 
till  väntsal  för  tåget  afbidande  passagerare.  Här  samlades  ock, 
synnerligast  torgdagarna,  ständigt  folk  från  lungsotshärdama 
Marieby  och  Öd  stadda  på  väg  till  staden. 

Den  snustuggande  jämten  är,  som  bekant,  känd  för  sin 
ovana  att  spotta  ogeneradt  på  golf  och  mattor  och  ej  i  små 
kvantiteter.  Banvaktens  hustru  beklagar  sig  ock  i  denna  dag, 
hur  svårt  hon  hade  att  hålla  rent  efter  Mariebybönderna.  Bland 
passagerarna  fanns  naturligtvis  en  och  annan  bamkär  person, 
som  under  väntan  på  tågets  ankomst  sysselsatte  sig  med  de 
pigga  banvaktsbarnen. 

Banvakten  53  år  och  hustrun  57,  båda  ovanligt  starka 
och  friska,  härstamma  från  friska  värmlandssläkter,  fria' från 
ärftlig  belastning.  Renlighet  och  snygghet  har  jag  alltid  iakt- 
tagit i  denna  banvaktsstuga.  iXedan  företrädaren,  den  första 
innehafvaren  af  denna  lägenhet,  bebodde  stugan  förekom  endast 
difteri  en  gång,  eljest  ingen  sjukdom  inom  denna  familj. 

Efter  en  influensa  1897  fick  dottern  Vilma,  14  år,  en 
lungblödning  i  början  af  mars  månad.  Då  jag  en  tid  härefter 
var  i  tillfälle  undersöka  henne  var  förtätningen  tydlig  i  högra 
lungspetsen.  Inom  kort  tillstötte  feber,  nattsvett  och  aimagring. 
Hon  afled  på  hösten  samma  år  uti  utbredd  lungtuberkulos. 
Hon  hade  förut  icke  varit  sjuk.  Efter  hennes  död  anställdes 
noggrann  desinfektion  och  båda  rummen  ommålades. 

Sonen  Ernst,  18  år,  företedde  som  barn  efter  hitkomsten 
skroEulösa  symptom  såsom  lymfadeniter,  eksemer  och  ögon- 
affektioner.  1903  i  januari  insjuknade  han  uti  vänstersidig 
lungsäcksinflammation  med  utgjutning,  dock  ej  så  betydlig  att 
den  indicerade  tappnmg.  Sjukdomen  drog  på  tiden.  Hosta, 
feber,  nattsvett  och  afmagring  tillstötte  snart  samt  förtätning  i 
vänstra  lungan.  Sjukdomen  hade  vidare  sitt  vanliga  förlopp 
och  patienten  afled  på  hösten  uti  allmän  lungtuberkulos.  Ånyo 
desinfektion  uti  bostaden,  så  noga  som  möjligt. 

Dottern  Hulda,  16  år,  fick  som  barn  efter  hitkomsten 
lymfadeniter  på  halsen,  men  inga  vidare  sjukliga  symptom. 
Tå    hösten    1904   insjuknade   hon  uti  en  smygande  lungsäcks- 
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inflammation  med  ingen  eller  obetydlig  utgjutning,  men  med 
skarpa  gnidningsljud  på  omväxlande  ställen  öfver  vänstra  lungan. 
»Sjukdomen  drog  på  tiden  under  ihållande  hosta  och  nattsvett. 
Hon  afmagrade  och  snart  var  diagnosen  klar.  Hon  afled  i 
februari  1905  uti  utbredd  lungtuberkulos.  Före  forraalindesin- 
fektioneu  har  jag  alltid  hållit  strängt  på  att  golf,  väggar  och 
möbler  noga  tvättas  och  borstas  med  såpa  och  varmt  vatten. 
Sa  skedde  äfven  nu.  En  stor  del  af  de  brukade  kläderna 
brändes  och  de  öfriga  renades  uti  desinfektionsugn.  De  i 
Jämtland  vanliga  fårskinnsfällarna,  som  •  användas  till  täcke, 
har  jag  alltid  ansett  vara  den  svåraste  giftbehållaren  och  vid 
smittosamma  sjukdomar  utdömer  jag  dem  alltid.  På  detta 
ställe  har  aldrig  fällar  brukats.  En  tid  efter  desinfektionen 
inlades  nya  golf  i  båda  rummen  och  väggarna  ommålades. 

Sonen  Frans  21  år  vistades  i  hemmet  endast  de  4  första 
åren  af  familjens  vistelse  härstädes.  Sedan  dess  har  han  varit 
anställd  vid  järnvägen  dels  i  Östersund  och  dels  i  Bräcke. 
Veterligen  har  han  aldrig  bott  tillsammans  med  eller  haft 
närmare  beröring  med  lungsiktiga.  Förra  sommaren  fullgjorde 
han  sin  värnplikt  på  Frösö  läger.  Under  tiden  deltog  han  uti 
fälttjänstöfningarna  i  Helsingland,  hvarunder  han,  som  han 
uppgifver,  slet  mycket  ondt  under  den  regniga,  kalla  väderleken. 
Under  hela  tiden  led  han  af  en  ihållande  luftrörskatarr  med 
envis  hosta.  En  tid  efter  hans  hemkomst  besökte  jag  honom. 
Han,  förut  stark  och  frisk,  hade  nu  magrat  betydligt,  fått  ett 
kakektiskt  utseende  samt  hade  frysningar  emellan  det  han 
svettades.  Temperaturen  39  \  Vid  undersökning  befanns  han 
lida  af  en  utbredd  luftrörskatarr  i  båda  lungorna.  I  vänstra 
lungspetsen  var  betydlig  dämpning  med  hårda,  knattrande 
rassel.  Damoklessvärdet  var  således  fallet  öfver  den  4:de  af 
syskonen.  Behandlingen  blef  nu  densamma  som  de  förra 
erhållit.  I  det  inre  stora,  luftiga  och  soliga  rummet  placerades 
den  sjuke  jämte  modern,  medan  den  öfriga  familjen  vistades 
i  det  rymliga  köket.  Behandlingen  var  så  vidt  möjligit  den- 
samma som  erhålles  vid  sanatorierna.  Med  pedantisk  nog- 
grannhet har  den  förståndiga  modern  alltid  följt  mina  råd, 
men  här,  som  man  så  ofta  ser,  utan  åsyftadt  resultat.  Han 
afled    i  mars  1908. 

Äldsta  sonen,  nu  27  år,  vistades  en  kort  tid  vid  12  års 
ålder  i  hemmet  och  är  nu  anställd  vid  järnvägen  söderut. 
Han  är  fortfarande  frisk.  Yngsta  flickan,  nu  18  år  gammal, 
vistas  sedan  ett  par  år  hos  brodern.  Hon  är  fortfarande  stark, 
frisk  och  frodig. 

Jag  har  ansett  det  vara  min  skyldighet  relatera  dessa 
sorgliga   sjukdomshistorier,    hnlka  otvetydigt  tala  för  Behrings 
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åsikt,  att  lungsoten  vanligen  grundlägges  i  barndomen  och  att 
barnen  i  första  hand  äxo  de,  som  böra  skyddas  för  nutidens 
mordängel,  tuberkelbacillen. 


Fall  af  letal  utgrångr  efter  behandlingr  med 
merkuriololjeinjektioner. 

Af 
Nils  Sparrman. 

Ett  letalt  förlöpande  fall  efter  behandling  med  injektioner 
af  merkuriololja,  som  beklagligtvis  inträffat  inom  mitt  klientel, 
har  jag  ansett  vara  af  så  pass  stor  vikt,  att  det  borde  komma 
till  kollegernas  kännedom,  ehuru  endast  helt  ofullständiga 
anteckningar  härom  ligga  till  grund  för  detta  mitt  meddelande. 

Det  gäller  en  41-årig  man,  som  under  tiden  den  17 
januari — 15  mars  innevarande  år  hos  mig  undergått  behand- 
ling med  merkuriololjeinjektioner  för  ett  gummöst  sår  k 
penis.  Injektionerna,  7  till  antalet,  hafva  företagits  intra- 
muskulärt  i  glutealregionen  med  härför  afsedd  spruta,  och  har 
insprutats  1  delstreck  åt  gången  med  8  till  14  dagars  uppehåll 
mellan  hvarje  injektion.  Redan  vid  slutet  af  behandlingeo 
yppade  sig  83nnptom  af  katarrhal  stomatit,  som  af  pat.  själf 
sköttes  efter  min  ordination.  När  jag  den  10  april  åter  såg 
pat.,  företedde  han  en  börjande  ulcero-gangränös  stomatit.  Jag 
tillrådde  honom  då  att  kvarstanna  i  Gefle  under  min  tillsyn» 
därvid  framhållande  nödvändigheten  af  daglig  lokal  behandling. 
Trots  behandling  med  jodoform,  jod,  lapis  och  mekanisk  ren- 
göring af  munhålan  visade  stomatiten  benägenhet  att  vilja  ut~ 
breda  sig  och  antaga  en  allt  mer  gangränös  karaktär.  Den 
^^4  reste  pat.  hem  på  ett  par  dagar  i  enskilda  angelägenheter, 
och  vid  återkomsten  hade  stomatiten  försämrats  högst  betydligt 
och  på  ett  ganska  oroväckande  sätt,  hvarjämte  häftiga  diarréer 
tillstött.  Pat.  föreföll  rätt  slö,  klagade  öfver  tilltagande  mattig- 
het,  och  i  urinen  kunde  albumin  påvisas,  dock  endast  spårvis. 
Då  hans  tillstånd  emellertid  alltjämt  försämrades,  och  jag  ansåg 
det  otänkbart  för  honom  att  vårdas  å  det  hotell  han  tiHfälligtvis 
bebodde  i  staden,  förordnade  jag  om  hans  omedelbara  intagande 
å  härvarande  lasarett,  där  han  mottogs  den  ^Vi-  Vid  inkomster» 
dit  voro  kinder,  läppar  och  särskildt  tungan  höggradigt  ansvällda^ 
munhålans  slemhinna  var  i  stor  utsträckning  ulcererad  eller 
gangränöst  förändrad,  talet  försvåradt,  nästan  oförståeligt,  and> 
ningen  stertorös,  temperatur  39'  C,  puls  80,  jämn.  Endast 
något  flytande  föda  kunde  af  pat.  förtäras.     I  lasarettets  sjuk- 
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jounud  finnes  om  pat.  följande  antecknadt.  Dagarne  efter  ned- 
gick temp.,  blodiga  diarréer.  Enligt  daganteckning  den  '7^ 
hade  pat.  både  föregående  natt  och  om  dagen  varit  orolig,  ej 
fullt  redig.  Afled  heH  plötsligt  Tid  10- tiden  e.  m.  Obduk- 
tionen visade  akut  nefrit,  håmnngisk  uloeröe  kolit,  ulcetro- 
gangränös  Btomato-glossit,  subkronisk  infektionsmjalte,  slappt 
och  hypertrofiskt  hjärta,  bronkit,  men  ej  pneumoni. 

Det  torde  ej  lida  något  tvifvel,  att  här  föreligger  en  Hg- 
intoxikation,  och  hafva  vi  med  all  säkerhet  att  härutinnan  söka 
orsaken  till  den  olyckliga  utgången  af  behandlingen  med  mer- 
kuriololjeinjektionen.  Att  efter  injektioner  med  detta  läkemedel 
ganska  svåra  symptom  af  Hg-förgiftning,  såsom  stomatit,  kolik 
kunna  uppträda,  är  af  erfarenheten  väl  kändt,  och  att  t.  o.  m. 
dödsfall  kunna  inträffa,  framgår  redan  af  den  synnerligen  in- 
tressanta uppsatsen  af  Prof.  Welander,  »Till  frågan  om  be- 
handling af  syfilis  med  injektioner  af  salicylsyrekvicksilfver 
och  merkuriololja»,  som  finnes  införd  i  tidskriften  Hygiea  (Juli- 
häftet 1907),  och  där  tvänne  fall  med  dödlig  utgång  omnämnas. 
Men  huru  då  förklara,  att  äfven  efter  försiktig  dosering  af  detta 
medel  dylika  komplikationer  understundom  uppstå,  eller  att 
någon  gång  äfven  mors  häraf  blir  följden?  Det  ligger  väl  när- 
mast till  hands  att  antaga,  att  från  härdar,  som  uppkommit 
genom  dessa  injektioner,  af  någon  anledning  en  större  mängd 
Hg  absorberats  på  en  gång,  hvarvid  en  plötslig  öfversvämning 
af^  organismen  med  Hg  ägt  rum.  Genom  undersökningar,  ut- 
förda af  Welander,  veta  vi  också,  att  efter  injektioner  med 
ol.  merciurioli  först  småningom  en  större  mängd  Hg  elimineras, 
beroende  på  att  en  hel  del  Hg  absorberas  först  någon  tid  efter 
det  injektionerna  företagits,  samt  att  i  somliga  fall  verkliga 
Hg-depoter  bildas,  som  i  månader  kunna  kvarstå,  men  att  i 
andra  fall  några  depoter  efter  samma  tid  ej  eller  knappast 
kunnat  påvisas,  utan  att  dock  orsaken  till  denna  olikhet  kunnat 
besvaras.  Gifvetvis  hade  det  varit  af  stort  intresse  att  äfven 
här  söka  efter  depoter,  innehållande  Hg,  som  tilläfventyrs 
funnits  kvar  i  glutealmuskulaturen,  men  tyvärr  hade  vid  sek- 
tionen någon  undersökning  ej  blifvit  gjord  i  denna  riktning. 
Med  kännedom  om,  att  sådana  depoter  kunna  påträffas  äfven 
någon  tid  efter  det  injektionerna  införts,  låter  det  sig  tänka, 
att  som  i  ofvannämnda  fall,  oaktadt  den  vanliga  dosen  ej  öfver- 
skrides,  efter  afslutad  behandling  helt  oförutsedt  en  gangränös 
stomatit  uppträder  jämte  andra  tecken  till  en  svårare  Hg-för- 
giftning, som  leder  till  döden,  och  har  jag  genom  offentlig- 
görande af  detta  fall  velat  fästa  uppmärksamheten  på  möjlig- 
heten af  denna  eventualitet  vid  bruk  af  merkuriololja. 
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Of]  f'^  rar.de- 

Emil  HUwupreM^ 
Karolinska  institutet 
Stockholm. 


Utdrag    ur    Htaiutema   för    (hn    sextonde  internationella  wudkiuska 
/»onfjrfhseti  i  Hudapfnt  den  29  Ang. — 4  Sept.  1909. 

Koufijfift^i-u    k\År    under  beskydd  af  H.  Maj:t  Kejsaren  af 
r)Mt«Trik«j  och  Konungen  af  rngem  Franz  Joseph  I. 
Kongnv-MffiH  iindaniiil  är  uteslutande  vetenskapligt. 
I)<'lt;ij<;in'  i  kongressen  äro  medicine  doktorer  och  licentia- 
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ter  samt  anflra  lärde,  hvilka  blif vit  vederbörligen  anmälda  af 
nationalkommittéerna  och  hvilka  hafva  erlagt  den  fastställda 
åfgiften  af  25  österrikisk- Ungerska  Krönen,  motsvarande  20 
tyska  mark. 

Kongressmedlemmars  damer  eller  barn,  hvilka  önska  kom- 
ma i  åtnjutande  af  dem  tillerkända  förmåner,  hafva  att  er- 
lägga half  medlemsafgift. 

Åfgiften  skall  insändas  till  kongressens  skattmästare  — 
Ä.  M,  le  Trésarier  du  XVLe  Gongrés  intemationale  de  Médecine 
Budapest  VIII  Esterhåzyutcza  7,  Till  åfgiften  bör  fogas  ett 
visitkort  med  titel  och  fullständig  adress,  jämte  uppgift  på 
den  sektion  kongressdeltagaren  önskar  tillhöia.  Kongressens 
byrå  sänder  efter  afgiftens  mottagande  inom  8  dagar  med- 
lemskort. Hvarje  medlem,  som  blifvit  vederbörligen  anmäld, 
har  utom  andra  förmåner  rätt  att  erhålla  en  resumé  af  kon- 
gressens alla  förhandlingar  jämte  de  tryckta  arbeten,  hvilka 
komma  att  utgå  från  den  sektion,  som  han  tillhör. 

Kongressens  sektioner  äro  följande:  1)  Anatomie,  em- 
bryologie;  2)  Physiologie;  3)  Pathologie  générale  et  expéri- 
mentale ;  4)  Microbiologie  (bacteriologie),  Anatomie  pathologique ; 
6)  Therapeutique  (pharmacologie,  physiotherapie,  balneologie) ; 
6)  Médecine  interne;  7)  Chirurgie;  8)  Obstétrique  et  gyneco- 
logie;  9)  Ophtalmologie ;  10)  Pédiatric;  11)  Neuropathologie ; 
12)  Psychiatrie;  13)  Dermatologie  et  maladies  vénériennes; 
14)  Urologie;  15)  Rhinologie  et  laryngologie ;  16)  Otologie, 
17)  Stomatologie  (odontologie) ;  18)  Hygiéne  et  prophylaxie; 
19)  Médecine  legale;  20)  Services  sanitaires  militaire  et  mari- 
time;  21)  Médecine  navale  et  maladies  tropicales. 

Kongressen  håller  tvänne  högtidssaraman träden :  ett  invig- 
nings- och  ett  afslutningssammanträde.  Vid  dessa  yttra  sig 
endast  de  olika  regeringarnes  representanter. 

Meddelanden  beträffande  vetenskapliga  föredrag  skola 
hafva  tillställts  kongressens  byrå  före  den  30  april  1909. 

Intet  meddelande  får  vid  kongressen  upptaga  längre  tid 
än  20  minuter,  och  deltagare  i  diskussion  äger  ej  behålla 
ordet  längre  än  5  minuter. 

Manuskripten  till  de  anföranden,  som  göras  vid  de  solenna 
tillfällena,  skola  inlämnas  till  generalsekreteraren.  Manuskripten 
till  meddelandena  och  diskussionsinläggen  vid  sektionssam- 
mankomsterna böra  omedelbart  eller  samma  dag  inlämnas  till 
sektionseekreteraren . 

Officiella  språk  vid  kongressen  äro  franska,  tyska,  engelska 
och  italienska. 

All    korrespondens    bör    vara  adresserad  på  följande  sätt: 
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»^tt    Bureau    du  XVLe  Cotiffrés  internationale  de  Médecine  Buda- 
pest VIII,  Esterhdzy-utcza  7.» 

Programmen  för  festerna,  meddelanden  beträffande  ned- 
satta biljettpris  på  järnvägarne,  bostäder,  utflykter  etc.  komma 
att  bekantgöras  före  den  30  april  1909. 


Periodisk  litteratur. 

Hllr  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undanta;  af  referat ,  boknyheter  m.  m. 

Hyg'Iea,  n:o  6.  J.  Åkerman:  Om  kirurgie  inagistergraden.  — 
Karl  Dahlgren:  Om  hamofili  och  kirurgiska  ingrepp  hos  bämofila  per- 
soner. —  G.  Naumann:  Om  hjärntumörernas  kirurgi,  jämte  ett  kasuistiskt 
meddelande.  —  Ä,  Wide:  £tt  fall  af  poliomyelitis  auterior  acuta.  — 
Adam  Reuterskiöld:  Om  halsrefben.  —  Chr,  BarteU:  Några  af  komjöl- 
kens enzymreaktioner  och  deras  betydelse  för  den  hygieniska  mjölk- 
kontrollen. 

Uppsala  läkarf  örehingrs  f  örhandlingrar,  n:o  5.  Bågnar  Friberger- 
En  undersökning  rörande  infektiositeten  hos  lungsiktigas  kläder.  — 
G,  Söderlund  och  A.  Backman:  Studier  öfver  thymusinvolutionen.  Thy- 
muskörtelns  åldersförändringar  hos  kaninen.  —  Adam  Reuterskiöld  och 
Artur  Vestberg:  Fall  af  hypertrofisk  vandermjälte  med  stjälkvridning 
(Morbus  Banti).  —  Viktor  Bedesström:  Cholestearinkristaller  i  pleuraex- 
sudat.  —  Silas  Lindqvist:  Studier  öfver  resultaten  af  radikaloperationer 
för  bråck  vid  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala  1  sept  1888  -31  dec.  1904. 

Svenska  Nationalföreninfiren  mot  tuberkulos  kyartalsskrift^ 

n:o  2.  Sammandrag  af  berättelse  rörande  Svenska  Nationalföreningen  mot 
tuberknlos  afgifven  till  årsmötet  1908.  —  Tuberkuloskommitténs  andra 
betänkande.  Lagförslag.  —  Vtctor  Berglund:  Försäkring  mot  tuberkulos. 
—  Lungsotsskräcken. 

Medieinsk  Revue,  n:o  6.  Hans  Evensen:  Psykologi,  psykopatho- 
logi  og  psykiatri  som  undervisningsfag.  —  J.  Sandberg:  Lumbalanses- 
thesi.  —  Asbj,  Nilssen:  Fractura  tali.  —  L.  Smit:  Freunds  operation 
ved  phthisis  og  emphysem. 

Tidskrift  fop  den  norske  IsegreforeninsT»  n.o  11—12.  Anton 
Oisen:  Et  tilfselde  av  ureter-ruptur.  —  Nils  B,  Koppang:  Om  punktioner 
av  den  appendicitiske  absces  gjennem  bugbedsekningerne  i  terapeutisk 
0iemed.  —  F,  Gren.-  Om  folkemedicin.  —  Niels  Barth:  Nbgle  bemerk- 
ningbr  om  Credé's  blenorréprofylakse  hos  nyfodte. 

Hospitalstidende,  n:o  23—26.  Kay  Schäffer:  Om  recidiverende 
tuberkul0s  Polyarthroitis  (»Tuberkulos  Ledremuatisme»).  —  Al/red  Perr, 
Om  operativ  behandling  af  Ischias.  —  B,  Jessen-Hansen:  Om  Bångs 
Metode  til  Bestemmelse  af  Druesukker.  —  H.  Schenermann:  En  af 
Centralnervevtev  bestaaende  Tamor  sacralis  congenita.  —  J.  C.  Johan- 
sen:  Et  Bugmassageap parat.  —  M.  Claudius:  Meddelelser  fra  Frederiks- 
berg  Hospitals  Laboratorium. 

Ugreskrift  for  Lsesrer,  n:o  23—26.  E.  A,  Tseheming.-  Erfaringer 
om  Appendicitis.  —  Axel  Trolle:  Om  konservativ  Behandling  af  Appen- 
dicitis  acuta.  --  Victor  Scheel:  Skyldes  Obliteration  af  Appendix  altid 
en  Betsendelse?  —  Knud  Pontoppidan:  Aandssvagevsesen  og  Lsegeviesen. 
A.  G.  J.  Elmquist:  Om  Anbringelsen  af  uhelbredelige  Sindssyge  i 
Fattiggaardsafdelinger. 
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Hygienisk  Tidskrift,  n:o  2.  FOrhsndlingar  vid  skolläkaremötet  i 
Stockholm  den  13—15  april  1908. 

Tidskrift  i  milit&r  hälsovård,  n:o  2.  Ektroth:  Erigssjukvårds- 
re^lementet.  —  Ernst  Bjemer:  Tuberkulinet  som  diagnosticum.  — 
Drouff^e:  Resebref  frän  Bukarest  —  Edholm,  Hjelt:  Carl  von  Linné 
«&8om  läkare  och  medicinsk  författare.  —  Ekeroth,  Carl  Flemburg: 
Znr  SanitätBstatistik  der  Garnison  in  Stockholm  1878—1902.  —  Pehr 
af  BUrkén:  Mortaliteten  vid  »västra  armén»  1808—1809. 


Hvarjehanda  notiser. 

Kunsrl,  MaJ:t  har  medgifvit  TOssbo  härads  kommuner  (Edsleskog, 
Mo,  Fröskog,  Tössö,  Tydie  och  Ånimskog  samt  Åmåls  landskommun) 
att  för  Aren  1909—1913  bilda  ett  extra  prov.-läkardistrikt  med  station 
för  läkaren  i  Äm&i  och  med  ett  statsbidrag  af  1,500  kr.  till  läkarens 
aflöning,  som  bestämts  till  3,000  kr. 

En  internationell  kongress  för  behandling  af  frågor  rörande 
näringsmedlens  förbättring  (congrés  pour  Tamélioration  de  Talimentation 
humaine)  kommer  att  under  belgiska  regeringens  beskydd  äga  rum  i 
Gent  7 — 9  nästk.  november.  Anmälan  om  deltagande  göres  hos  general- 
sekreterarens byrå  Rue  Port  aux  Vaches  25,  Geut. 

Nordvästra  Skånes  läkarförening  hade  sammanträde  i  Båstad 
den  18  juli»  h varvid  d:r  A.  Christer-Nilsson  gaf  en  kort  framställning 
från  en  studieresa  till  Berlin  af  lifsmedelshygien. 


Offentligra  underrättelser. 

Ledisra  tjänster: 

^\  betecknar,  Att  ansökan  ställes  till  Konun^n  och  inlämnas  hos  Med.-stjrnn; 
*^  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  *^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-stjrin  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konuneen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukvårdsstyrelse. 
^1  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Extra  prov.-läk.'tj:n  i  Fiskebäckskils  distr.  (distr.  om- 
fattar Skaftö,  Fiskebäckskils,  8.  Grundsunds,  Drags- 
marks och  Bokenäs  kommuner  af  Göteborgs  och 
Bohus  län  med  5,015  invånare)  den  1  jan.  1907; 
lön:  2,150  kr.;  tjänsten  tillsättes  för  tiden  1  sept. 
1908—31  dec.  1909;  sökes  hos  distr.-styrns  ordf. 
C.  J.  ödman,  Fiskebäckskil  '  9  aug. 

iteg:tsläk.-tj:n  v.  Södermanlands  reg:te^)  14  aug. 

Under]äk.-tj:n   v.   las.  i  Örnsköldsvik")  (löneförmåner: 

2,000  kr.  jämte  bostad)  21  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  las.  i  Karlskrona*)  löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  bostad  och  kost:  frukost  och  kväll 
+  45  kr.  i  månaden  för  middag  24  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Skinnskattebergs  distr.  (tillsättes 
för  tiden  1  okt.  1908  t.  o.  m.  31  dec.  1909;  distr. 
omfattar  8.  socken  af  Västmanlands  län  med  3,838 
invånare  den  1  jan.  1907;  löneförmåner:  1,500  kr. 
-f-  bostad  och  ved;  sökes  hos  distr.-styrns  ordf., 
adress:  Skinnskatteberg)  26  aug. 

Frov.-]äk.-tj:n  i  Åsums  distr.')  27  aug. 
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Ledifira  i^otek: 


Apoteket  i  Slite*)  10  aug. 

Apoteket  i  Bengt storp^)  (pri v.  uppskattadt  till  500  kr.)  31  åug. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  oeh  transporterade: 
Kand.  Harald  Hemdal  till  fältlak.-stip.  i  Fältläkark&rena  res. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnåde: 

Till    underläk.    v.    Växjö  hosp.   krim.-afd.:  lic.  Ä.  Almqvist  under  3  år 

frAn  1  aug. 
Till  underläk.  v.  Uppsala  asyl:  lic.  C.  Ekecrantz  under  3  år  fr.  1  aug. 
Till  bitr.  läk.  v.  Vadstena  hosp.:  lic.  J,  Frcidenfelt  under  3  år  fr.  2  aug. 

Af  Sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Extra  prov.-läk.  i  Rejmyre  distr.  K,  Arnell, 

Sökande: 

Till  två  marinläk.-tj.r  l:a  gr.:  mariuläk.  af  2:a  graden  J.  Lagerholm  och 

K.  Linder. 
Till    ecc.   prov.'läk.-tj:n   i  Ramsele  distr.  underläk.  v.  krim.-afd.  i  Växjö 

A.  Almqvist  och  stadsläk.  J.  Robbe. 
.Till  5;c  underläk.-tj:n  vid  kirurg,  afdeln.  af  Malmö  allm,  ^ukhus:  med. 

liera  Sven  Högberg,  K.  W.  Dahlman  och  Otto  Löfberg. 

Tillf  örordnade: 

Under  vakans  (y.);  nnder  innehaiyarens  semester  (t.)  eller  tjKnstledi^het  (t.) 

Las.-underläk.   H.   Wennerberg  t.  f.  las.-lflk.  i  Borås  1  aug.— 9  sept.  (t^. 
Lic.  A.  Larsson  t.  f.  las.-underläk.  i  Borås  1  aug.— 9  sept. 
Kand.  C.  Hulting  t.  f.  sjukstugeläk.  i  Hedemora  1—10  aug.  (t). 
2:e  stadsläk.  H.  Hansson  t.  f.  las.-läk.  i  Uddevalla  4  aug.  t.  v.  (t\ 
Stadsläk.   K.  O.  Wetterqvist  t.  f.  prov.läk.  i  Falkenbergs  distr.  16  aug. 

—30  sept.  (s). 
Lic.   C.  Waemdt  t.  f.  stadsläk.  i  Grenna  21  aug.— 10  okt  (t). 
Lic.  A.  Strömstedt  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  17  juli— 17  aug.  (t). 
Stadsdistr.läk.  A.  F.  Malmström  t.  f.  stadsläk.  i  Malmö  1—31  aug,  (t  . 
Lic.  G.  Sahlström  t.  f.  prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr.  1  aug. — 10  okt.  :t). 
Lic.    H    Henning   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rejmyre  distr.  under  vak.   från 

1  aug. 
Kaud.  C.  Hulting  t.  t  stadsläk.  i  Hedemora  1^—10  aug.  (t). 


Redaktionsmeddelande. 

För  att  tillmötesgå  en  uttalad  önskan  flterupptages  med  detta 
liäfte  meddelanden  om  Periodisk  litteratur.  Red.  vill  dock  dSrvid 
framhålla,  att  dessa  meddelanden  af  utrymmesskäl  torde  komma  att 
inflyta  tämligen  oregelbundet. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORflAN   FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINOEN. 
Stockholm  den  14  augusti  1908. 


5:e  årg. 


Redaktion :  i 

Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  \        '"•^  ^^« 


Innehåll:  Josef  Hammab:  Fältlakarkårens  omorganisation.  — 
Alfbid  PsTBÉif:  Om  behofvet  af  fängelsehospital  (forte.).  —  Kabl 
Pctbén:  Om  anstaltetypen  af  tuberkulossjukhus.  —  Johan  Larsson: 
Det  nya  resereglementeU  —  Uvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  nnder- 
rättelser. 


Fältläkarkårens  omorganisation. 
De  sakkunnigas  förslag. 

De  för  utarbetande  af  förslag  till  en  omorganisation  af 
faltläkarkåren  utsedda  sakkunniga  —  generalmajor  L.  Tingsten, 
öfverfältläkare  A.  Nettelblad,  professor  J.  Åkerman,  med.  d:r 
Knut  Kjellberg  och  bataljonsläkare  Josef  Hammar  —  hafva 
den  30  juli  afslutat  sitt  uppdrag  och  inlämnat  sitt  förslag  till 
statsrådet  och  chefen  för  K.  Landtförsvarsdepartementet. 

På  uppmaning  af  redaktionen  för  Läkartidningen  lämnar 
jag  härmed  en  kort  redogörelse  för  de  förändringar,  som  detta 
nya  förslag  innebär,  till  upplysning  närmast  för  de  hrr  kolleger, 
som  ej  komma  i  tillfälle  att  själfva  läsa  förslaget. 

En  af  de  mest  diskuterade  och  äfven  mest  svårlösta  frå- 
gorna har  gällt  det  hehöfiiga  antalet  af  Jäst  anställda  och  ständigt 
tjänstgörande  militärläkare.  I  den  motion,  som  vid  1907  års 
riksdag  inlänmades  af  hrr  Grundberg  och  Kjellberg,  gjordes, 
som  bekant,  det  förslaget,  att  dessa  läkares  antal  skulle  in- 
skränkas till  endast  en  pr.  truppförband,  en  regementsläkare, 
som  odeladt  skulle  ägna  sig  åt  sina  militära  tjänsteåligganden 
och  erhålla  motsvarande  aflöning.  De,  som  senare  hade  att 
yttra  sig  i  frågan,  nämligen  samtliga  truppförbandschefer  och 
militärläkare,    från    hvilka    utlåtanden    infordrades   förra   året. 
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uttalade  sig  emellertid  allmänt  mot  en  eå  stark  reducering  af 
läkarnas  antal,  ehuru  principen  att  minska  antalet  och  öka 
lönerna  vann  anslutning  från  det  stora  flertalet.  I  allmänhet 
hår. man  i —  liksom  vid  Svenska  Milit^rläkarföréningens  års- 
möte 1907.—  ansett 'att  två  ordinarie  läkare  pr  truppförband 
äio  behöfliga.'    -...*..  .  ... 

I  det  nu  föreliggande  förslaget  har  denna  fråga  blifvit 
föremål  för  en  synnerligen  omsorgsfull  utredning..  För  att  för- 
enkla uppgiften  har  först  tagits  under  pröfning,  hur  sjukvården 
och  öfriga  läkarne  tillkommande  göromål  gestalta  sig  vid  ett 
€)isamt  förlagät  infanteriregemente,  sedan  det  blifvit  gamisoneradt 
och  1901  års  härordning  blifvit  fullständigt  genomförd.  Att 
göra  denna  utredning  har  för  öfrigt  äfven  sin  direkt  praktiska 
betydelse,  emedan  icke  mindre  än  13,  eller  nära  hälften  af 
samtliga  infanteriregementen  komma  att  blifva  ensamt  förlagda 
i  smärre  och  medelstora  städer.  I  detalj  granskas  nu  och  be- 
räknas den  erforderliga  tiden  för  samtliga  tjänsteåligganden 
under  olika  tider  af  året  och  under  olika  öfningar  och  skolor, 
såsom  sjukvisitationer,  vården  af  sjukskrifna  på  sjukrum  och 
sjukhus,  besiktningar,  vaccinationer,  undervisning,  fön^altnings- 
och  expeditionsgöroraål  m.  m.  Af  denna  utredning,  som  för 
öfverskådlighetens  skull  äfven  är  sammanställd  som  tabell  i 
en  bilaga,  framgår  otvetydigt,  att  en  läkare  icke  kan  tillfreds- 
ställande sköta  tjänsten  under  de  tider,  då  de  värnpliktige  äro 
inkallade,  d.  v.  s.  under  beväringsrekrytskolor  och  repelitions- 
öfningar,  eller  under  sammanlagdt  minst  sex  månader  af  året. 
Lägges  härtill  behofvet  af  läkare  vid  inskrifningsförrättningar, 
vid  kommenderingar,  vakanser  och  semester,  m.  m.,  blir  det 
tydligt,  att  det  endast  under  en  kortare  tid  af  året  skulle  vara 
möjligt  att  upprätthålla  tjänsten  vid  ett  sådant  regemente  med 
endast  en  läkare.  Däremot  anses  två  läkare  vara  tillfyllest, 
och  en  tredje  skulle  vara  behöflig  endast  under  regements- 
öfningama,  då  den  inkallade  st}Tkan  är  dubbelt  så  stor  som 
under  beväringsrekrytskolorna. 

Af  öfriga  truppförband  skulle  samma  minskning  i  antalet 
göras  vid  de  stora  kavalleriregementena  om  10  skvadroner,  som 
i  styrka  äro  jämförliga  med  infanteriregementena,  och  således 
äfven  här  endast  två  ständigt  tjänstgörande  finnas.  Vid  de 
s.  k.  fördelningskavalleriregeme7itenay  om  5  skvadroner,  som  äro 
endast  hälften  så  stora,  har  endast  en  läkare  ansetts  behöflig, 
och  då  dessa  tjänster  fordra  en  större  personlig  vigör  och  rör- 
lighet, har  man,  till  förekommande  af  att  de  skulle  besattas 
endast  af  äldre  regementsläkare  —  och  äfven  för  besparings 
skull  —  föreslagit  att  de  skulle  vara  bataljonsläkaretjänster. 
Vid    artilleriregementenay    som    redan    förut    ha    två  läkare,  har 
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ingen  ändring  gjorts,  men  väl- vid  tränghåremay  som  ookså  fått 
sina  tre  läkare  reducerade  tiU  två.  Att  minska  antalet  till  en, 
har  icke  ansetts  rådligt  på  grund  af  den  vidlyftiga  undervisning 
åt  sjukvårdsmanskapet,  som  tillhör  utbildningen  vid  träng- 
kårerna. 

Sedan  så  behofvet  af  läkare  vid  hvarje  truppförband  för 
sig  blifvit  afgjordt,  har  nästa  fråga  blifvit,  om  icke  en  ytter- 
ligare minskning  kunde  göras  vid  garnisonsorter,  där  två  eller 
flera  truppförband  äro  förlagda.  En  sådan  minskning,  som 
från  början  syntes  möjlig,  har  emellertid  vid  närmare  gransk- 
ning på  de  äesta  ställen  bej^unnits  mindre  lämplig,  och  har 
därför  beräknats  endast  för  trupperna  i  Boden,  som  skulle  få 
fyra  läkare  och  för  Vaxholms  grenadjärregemente,  som  skulle 
få  endast  en,  under  förutsättning,  att  saraarbete  beträffande 
sjukvården  kan  "åstadkommas  med  det  i  omedelbar  närhet  för- 
lagda Vaxholms  kustartilleriregemente.  I  öfrigt  har  man  gent 
emot  en  ytterligare  reducering  af  läkarnas  antal  dels  fått  taga 
i  beräknande  att  mobiliseringsbehofvet  af  fackutbildade  och 
rutinerade  militärläkare  icke  utan  stor  risk  kan  nedsättas  under 
en  viss  gräns,  dels  har  man  utgått  från  den  förutsättningen 
att  arméns  läkare  skola  gifvas  'tillfälle  till  utöfvande  af  enskild 
läkarverksamhet,  utan  hvilken  deras  aflöningsförmåner  måste 
utgå  efter  annan  beräkning,  oafsedt  att  den  ansetts  önskvärd 
för  underhåll  af  deras  duglighet.  Afven  har  härvidlag  hänsyn 
måst  tagas  till  den  på  vissa  orter  gemensamma  sjukhusvården 
och  behofvet  af  läkarekrafter  för  denna. 

Minskningen  i  antalet  ordinarie  läkare  skulle  således  hufvud- 
sakligen  gälla  infanteriregementena,  kavalleriregementena  och 
trängkårerna,  från  hvilka  afgår  en  bataljonsläkare  från  hvarje, 
samt  från  fördelningskavallerierna,  som  mista  sin  regements- 
läkare. Till  denna  minskning  kommer  emellertid  också  en 
ökning,  i  det  sex  fördelningsläkarijänster  skulle  uppföras  på  stat, 
från  att  förut  hafva  varit  förenade  med  regeraentsläkartjänster, 
en  sammankoppling  af  tjänster,  som  i  framtiden  blir  ohållbar, 
såsom  också  framhållits  ovanligt  enstämmigt  i  alla  infordrade 
utlåtanden.  Hela  antalet  ordinarie,  ständigt  tjänstgörande  läkare 
skulle  sålunda,  sjukvårdsstyrelsens,  garnisonssjukhusets  i  Stock- 
holm och  krigsskolans  läkare  inberäknade,  uppgå  till  109. 
Motsvarande  antal  är  för  närvarande  146;  alltså  en  minskning 
på  37. 

Behofvet  af  läkare  utöfver  de  ständigt  tjänstgörande  har 
i  fredstid  beräknats  hufvudsakligen  för  infanteriregementen, 
tmngkårer  och  fördelningskavalleriregementen  under  regements- 
öfningama,  vidare  under  inskrif ningsförrättningar,  under  vakanser 
och  semester  vid  truppförband,  som  disponera  endast  en  läkare 
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o.  d.  Under  förutsättning  att  ett  visst  antal  värnpliktige  läkare 
kunna  användas  som  bataljonsläkare  vid  regementsöfningar,  har 
man  ansett  sig  kunna  anslå  det  beböfliga  antal  af  dessa,  som  i 
förslaget,  i  brist  på  bättre  namn,  tillsvidare  benämnts  extra  batal- 
jonsläkare, till  60.  Deras  obligatoriska  tjänstgöringsskyldighet, 
beräknad  efter  en  inskrifningsförrättning  ocb  en  regementsöfning, 
skulle  uppgå  till  högst  60  dagar.  Fältläkarestipetidiatkåren  skulle 
därmed  blifva  obehöSig,  ocb  behållas  endast  under  den  nödiga 
öfvergångstiden. 

Aflöningsförmånema  för  de  ordinarie  läkarna  föreslås  blif?a 
lika  med  motsvarande  militära  grader,  och  sålunda  för: 

yngre  bataljonsläkare  som  kapten  af  2.  klass, 
äldre  >  >  »il.» 

regementsläkare  »      major, 

fördelningsläkare  >      öfverstelöjtnanf. 

För  läkarne  i  sjukvårdsstyrelsen  föreslås  dessutom  i  ear- 
skUdt  utlåtande  åt  öfverfältläkaren  generalmajors  lön,  och  åt 
fältläkaren  öfverstelöjtnants,  med  för  den  sistnämnde  ett  extra 
arfvode  å  1,200  kr.  Äfven  läkarne  i  Boden  och  regements- 
läkaren vid  Vaxholms  grenadjärregemente,  som  är  ensam  läkare, 
föreslås  till  extra  arfvode. 

För  de  extra  bataljonsläkarn  e  föreslås  en  begynnelselön  af 
1,500  kr.  med  2  ålderstillägg  å  300  kr.  efter  resp.  5  och  10 
år,  samt  en  dagaflöning  på  8  kr.  \dd  tjänstgöring  utom  bostads- 
orten och  4  kr.  inom  densamma.  Beräkningen  är  gjord  efter 
marinläkarne  af  andra  graden  (hvilka  dock  ha  större  dagaflöning 
under  sina  sjökommenderingar). 

PensionsfÖrkållandena  äro  icke  föreslagna  till  annan  ändring, 
än  som  betingas  af  de  ändrade  lönerna. 

Hvad  beträffar  utbildningen  samt  kompetensvillkoren  för  an- 
ställning, är  de  sakkunnigas  förslag  till  de  värnpliktiga  läkarnas 
utbildning  värdt  den  största  uppmärksamhet,  emedan,  om  detta 
förslag  antages,  hvarje  värnpliktig  svensk  läkare  i  framtiden 
kommer  att  erhålla  en  verklig  militärläkare-fackutbiidning.  Med 
beräkning  af  240  dagars  värnplikt  skulle  de  150  dagarnas 
tjänstgöring  göras  i  vanlig  tid  och  på  vanligt  sätt  vid  ett 
infanteriregementes  beväringsrekrytskola.  De  återstående  90 
dagarna  skulle  därefter  ägnas  uteslutande  till  militärläkare- 
utbildning, fullgöras  först  efter  slutad  klinisk  tjänstgöring  i 
medicin  och  kirurgi  vid  Serafimerlasarettet  och  omfatta  dels  en 
kurs  för  värnpliktiga  läkare  om  2  månader,  efter  ungefär  samma 
plan  som  den  nuvarande  militärläkarkursen,  och  dels,  i  omedel- 
bar anslutning  till  föregående,  tjänstgöring  som  militärläkare 
under  en  repetitionsöfning  vid  infanteriet  eller  trängen.   Vidare 
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föreslås  att  värnpliktiga  läkare  skola  kvarstä  i  beväringens  första 
uppbåd  under  hela  vämpliktstiden. 

För  att  erhålla  anställning  som  ordinarie  bataljonsläkare 
vid  armén  skulle  fordras,  utom  fullgjord  värnplikt  som  läkare, 
att  vara  med.  licentiat,  att  hafva  deltagit  i  en  inskrifnings- 
fdrrättning  samt  att  hafva  tjänstgjort  minst  sex  månader  vid 
större  sjukhus  (eller  fullgjort  det  s.  k.  praktiska  året,  om  detta 
skulle  blifva  obUgatoriskt  för  andra  tjänsteläkare).  Åldern  får 
vid  ansökningstidens  utgång  icke  vara  högre  än  33  år,  såvida 
icke  sökanden  förut  innehaft  läkartjänst  under  så  läng  tid,  att 
han  vid  fyllda  58  år  kan  räkna  25  till  pension  etc.  berätti- 
gande tjänsteår.  Samma  villkor  skulle  gälla  för  de  extra 
bataljonsläkarne,  med  undantag  af  åldern  vid  första  anställning. 
Kompetensvillkoren  till  regementsläkartjänst  äro  desamma  som 
nu;  den  nuvarande  kursen  för  bataljonsläkare  är  bibehållen. 
För  kompetens  till  fördelningsläkartjänstema,  som  skulle  till- 
sättas utan  ansökan,  erfordras  att  vara  regementsläkare  eller 
kompetent  till  regementsläkartjänst,  hvarvid  särskildt  afseende 
fastes  vid  ådagalagda  kunskaper  »på  militärhygienens,  den 
miiitärmedicinska  förvaltningens  och  sanitetstaktikens  områden 
äfvensom  vid  förmågan  att  föra  befäl». 

Hvad  slutligen  den  militära  sjukhusfrågan  beträffar,  hafva 
de  sakkunniga  funnit  att  denna  icke  kan  lösas  lika  på  alla 
ställen.  Tanken  att  kunna  öfverallt  få  samarbete  med  den  civila 
sjukvården  har  icke  kunnat  tillämpas  öfverallt  i  den  utsträckning 
som  många  tänkt  och  önskat.  En  undersökning  af  dithörande 
förhållanden,  och  särskildt  den  redogörelse  för  de  olika  trupp- 
förbandens anlitande  af  civila  sjukhus  under  åren  1906 — 1907, 
som  är  uppställd  i  en  bilaga,  visar  att  länslasarett  och  andra 
civila  sjukhus  begagnats  i  allmänhet  för  ett  så  litet  antal  sjuka 
pr  truppförband,  att  något  verkligt  behof  för  en  särskild  militär- 
afdelning  vid  länslasarettet  icke  öfverallt  kan  anses  föreligga. 
Vid  ensamt  förlagdt  truppförband  skulle  alltså  svårare  opera- 
tionsfall o.  d.  liksom  förut  af  polletteras  till  länslasaretten,  och 
först  på  garnisonsorter,  där  äera  truppförband  äro  samlade 
och  sålunda  antalet  af  dylika  sjukhusfall  kan  tänkas  blifva  så 
stort,  att  det  kan  inkräkta  på  det  civila  sjukhusets  utrymme, 
skulle  man  söka  åstadkomma  en  militärafdelning  vid  det  civila 
sjukhiiset,  med  tjänstgöringsskyldighet  därstädes  för  militär- 
läkame.  I  Stockholm,  Karlsborg,  Boden  och  Sköfde  kvarstå 
gamisonssjukhusen.  För  öfrigt  skulle  sjukvården  ske  vid  hvarje 
regementes  egna  sjukhus  och  endast  sådana  fall,  hvilkas  be- 
handling fordra  särskilda  tekniska  anordningar,  som  endast 
våra  moderna  större  civila  sjukhus  förfoga  öfver,  öfverlåtas 
till  dessa. 
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Dessa  äro  i  korta  drag  hufvudpunktema  i  det  nya  för- 
slaget, för  hvilket  jag  här  af  utrymmesskäl  kunnat  redogöra 
endast  helt  summariskt.  Tilläggas  kan,  att  kostnadsförslaget 
slutar  på  kr.  771,845,  som  sålunda  öfverstiger  de  nuvarande 
kostnaderna  (689,125  kr.)  med  endast  82,720  kr.  Då  man 
betänker  att  i  dessa  kostnader  ingå  sex  nya  fördelningsläkare- 
tjänster  och  ökade  löneförmåner  för  alla  ständigt  tjänstgörande 
läkare  m.  m.,  förefaller  denna  ökning  i  kostnader  ganska  obe- 
tydlig och  borde  icke  utgöra  något  hinder  för  förslagets  an- 
tagande, hvilket,  därom  är  jag  öfvertygad,  skulle  föra  till  en 
synnerligen  stor  förbättring  af  vår  militära  sjukvård. 

Josef  Hammar, 


Om  behofvet  af  fängelsehospital. 

Föredrag  vid  Fångvårdssallskapets  årsmOte  i  Stockholm  den 
17  juni  1908. 

Af 

Alfred  Petrén. 

(FoH»J 

M.  H.  Som  af  den  lilla  historiska  öfversikt,  jag  här  läm- 
nat, framgår,  har  i  vårt  land  vården  af  kriminalpatienter  under 
innevarande  årtionde  varit  föremål  för  mycken  uppmärksamhet 
från  såväl  myndigheternas  som  hospitalsläkarnas  sida.  Då 
härvid  alltifrån  hörjan  full  enighet  varit  rådande  om  behofvet 
af  särskilda  fängelséhospital,  synes  det  mig  som  denna  fråga 
nu  borde  vara  mogen  för  sin  lösning.  Under  sådana  förhål- 
landen har  det  synts  mig  lämpligt  att  här  inför  denna  försam- 
ling af  fångvårdsmän  framlägga  de  synpunkter,  som  från  psy- 
kiatrisk ståndpunkt  kunna  indicera  inrättandet  af  dylika  special- 
anstalter. 

Först  och  främst  vill  jag  då  härvid  erinra  om,  att  —  som 
redan  ofvan  påpekats  —  det  framförallt  just  är  bland  straff- 
fångarna,  som  vi  hospitalsläkare  icke  sällan  finna  våra  allra 
besvärligaste  patienter,  medan  de  otillräkneligförklarade  mycket 
ofta  icke  äro  svårare  att  sköta  än  andra  sinnessjuka.  Detta 
sakförhållande  är  ju  också  lätt  förklarligt,  när  man  betänker, 
att  det  beträffande  de  otillräkneligförklarade  mycket  ofta  alk 
icke  är  fråga  om  några  förbrytarenaturer,  utan  om  under  häl- 
sans dagar  oförvitliga  personer,  h vilka  blifvit  >  kriminella  >  blott 
och  bart  därför,  att  de,  sedan  en  sinnessjukdom  börjat  ut- 
veckla sig,  icke  i  tid  blifvit  omhändertagna,  medan  det  härvid- 
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lag  förhåller  sig  helt  annorlunda  med  de  sinnessjuka  straffång- 
arna, hvilka  till  mycket  stor  del  höra  till  vaneförbrytarnas  led- 
Hos  dessa  kvarstår  nu  icke  sällan  vid  sidan  af  de  tillträdande 
sjukdomssymtomen  den  ursprungliga  förbrytarkaraktären,  å 
sinnessjukanstalten  gifvande  Big  tillkänna  uti  benägenhet  för 
komplotter,  våldsdåd  och  framförallt  rymningsförsök.  Att  å 
våra  vanliga  hospitals-  och  asylafdelningar  hysa  dylika  patien- 
ter är  till  stort  men  för  sjukvården,  då  dessa  ofta  utöfva 
ett  dåligt  infljrtande  på  andra  sjuka.  Denna  olägenhet  gjorde 
sig  helt  naturligt  mindre  gällande  under  en  tidpunkt,  då  isole- 
ring i  cell  ännu  ingick  i  våra  vanliga  behandlingsmetoder, 
medan  den  däremot  trädt  så  mycket  tydligare  i  dagen  under 
de  sista  decennierna,  i  mån  som  de  fordom  gängse  tvångsmed- 
len börjat  afskaffas  och  sinnessjukvården  blifvit  alltmer  huma* 
niserad.  Det  skulle  därför  bli  till  stor  lättnad  för  hospitalen 
och  till  stort  gagn  för  deras  fortsatta  utveckling  i  tidsenlig 
riktning,  ju  mera  de  kunde  blifva  befriade  från  kriminella  ele- 
ment af  här  ifrågavarande  art. 

För  fångvårdsstyrelg^n  kan  dock  hvad  jag  nu  anfört  helt 
naturligt  icke  utgöra  något  skäl  för  anordnandet  af  fängelse- 
hospital.  Dessa  skulle  emellertid  med/Öra  stora  fördelar  icke  endast 
för  våra  sinrussjukansialter  utan  i  ännu  högre  grad  för  såväl  fängel- 
serna som  för  de  sinnesstjvka  få^igama  själfva.  Genom  anordnandet  af 
fängelsehospital  skulle  fängelserna  nämligen  genast  kunna  blifva 
befriade  från  akut  insjuknade  fångar,  hvilka  under  nuvarande 
förhållanden,  när  de  äro  störande  för  sin  omgifning,  icke  sällan 
under  lång  tid  måste  försmäkta  i  s.  k.  källarceller  i  afvaktan 
på  plats  å  hospital.  Det  var  just  erfarenheten  om,  att  detta 
ofta  var  den  enda  »vård»,  som  kunnat  lämnas  de  under  de 
sista  åren  å  Stockholms  hospital  till  rätt  stort  antal  intagna 
straffångarna,  medan  de  väntat  på  inträde  därstädes,  som  var 
motivet  till,  att  jag  vid  psykiatriska  föreningens  sammanträde 
förra  året  föreslog  den  ofvannämnda  skrifvelsen  till  fångvårds- 
styrelsen, hvilken  föreningen  ock  enhälligt  beslutade. 

Nu  kan  ju  den  invändningen  göras  —  och  jag  har  också 
hört  den  framställas  — *  att  snabb  befrielse  af  fängelserna  från 
störande  sinnessjuka  och  ögonblickligt  anskaffande  af  lämplig 
vård  åt  hvarje  akut  insjuknad  fånge  skulle  kunna  åstadkommas 
äfven  utan  uppförandet  af  särskilda  hospitalsafdelningar  vid 
fängelserna,  blott  platsantalet  å  våra  sinnessjukanstalter  blefve 
tillräckligt  stort.  Härvid  förbises  emellertid  den  stora  fördelen, 
som  ligger  däri,  att  den  sinnessjuke  fången  omedelbart  och 
Mtan  alla  formaliteter  kunde  förflyttas  från  fängelsecellen,  så 
snart  sjukdomssymtom  gifvit  sig  tillkänna.  För  intagning  å 
fangelsehospital  behöf des  nämligen  icke  de  för  intagning  å  van- 
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ligt  hospital  nödiga  intagningshandlingama,  dä  ju  någon  saker- 
hetsåtgärd  till  förhindrande  af  oberättigadt  ingrepp  i  den  per- 
sonliga friheten  härvid  (i  motsats  till  hvad  eljest,  när  fråga  är 
om  hospitalsvård,  är  fallet)  icke  vore  af  behofvet,  när  vistelsen  å 
fängelsehospitalet  ej  gällde  för  längre  tid  än  högst  till  straff- 
tidens slut.  Denna  frihet  från  alla  formaliteter  skulle  också 
medföra  den  stora  fördelen,  att  å  fängelsehospitalet  kunde  in- 
tagas äfven  sådana  straffångaVf  hvilkas  sinnesbeskaffenhet  är  af 
tvifvelaktig  beskaffenhet,  och  beträffande  hvilka  därför  en  under 
längre  tid  fortsatt  metodisk  undersökning  vore  behöflig.  Under 
nuvarande  förhållanden  måste  emellertid  dylika  straffångar  kvar- 
stanna  i  fängelsecellen,  hvarigenom  h varje  noggrannare  observa- 
tion är  utesluten,  då  förflyttning  till  vanligt  hospital  först 
kan  äga  rum,  sedan  en  sinnessjukdom  är  så  uppenbar,  att  ett 
läkarbetyg  i  öf  verensstämmelse  med  det  i  gällande  nådiga  stadgan 
angående  sinnessjuka  fastställda  formuläret  till  Bil.  A  kan  ut- 
färdas. 

Förutom  fördelarna  af  att  utan  all  onödig  tidsförlust  kunna 
bereda  hvarje  nyinsjuknad  straffånge  ändamålsenlig  vård  och 
ätt  kunna  å  vaksal  med  permanent  öfvervakning  noggrannt  obser 
vera  hvarje  för  sinnessjukdom  resp.  för  simulation  misstänkt 
straffånge,  skulle  inrättandet  af  hospitalsafdelningar  inom  fäng- 
elseområde medföra  ännu  ett  par  stora  fördelar.  Enligt  gäl- 
lande förordning  får  ju  som  bekant  fånge,  hvilken  för  sjuk- 
dom, denna  må  nu  vara  af  kroppslig  eller  psykisk  art,  vårdas 
inom*  fängelse,  vare  sig  i  sin  cell  eller  å  fängelselasarett  (där 
sådant  finnes),  medräkna  sjuktiden  uti  strafftiden,  hvaremot 
detta  icke  är  fallet,  när  sjukvården  förlägges  utanför  fängelse- 
området, såsom  exempelvis  till  en  kirurgisk  lasarettsafdelning 
eller  till  en  sinnessjukanstalt.  I  senare  fallet  är  detta  till  så 
mycket  större  olagenhet,  som  en  från  sinnessjukdom  nyligen 
tillfrisknad  individ  i  allmänhet  icke  så  snart  fördrager  cellbe- 
handling, om  hvilkens  skadlighet  för  psykiska  invalider  bland 
psykiatrici  numera  endast  en  mening  är  rådande.  För  närva- 
rande befinner  sig  hospitalsläkaren  därför  i  en  mycket  svår  dilemma, 
så  ofta  han  har  att  afgöra  om  en  tillfrishiad  straffånges  utskrif- 
ning,  ty  sänder  han  denne  alltför  fort  tillbaka  till  fängelsecellen, 
är  risken  för  recidiv  mycket  stor,  medan  å  andra  sidan  frihets- 
förlusten  blir  ytterligare  förlängd,  i  samma  mån  som  konvale- 
scenstiden å  hospitalet  utsträckes.  En  sådan  förlängning  af 
strafftiden  är  emellertid,  som  redan  professor  Tigerstedt  i  sitt 
ofvannämnda  förslag  framhållit,  så  mycket  orättvisare,  som 
vistelsen  inom  fängelset  ofta  nog  ingalunda  är  utan  skuld  till 
sjukdomens  utbrott.  Möjlighet  att  befria  en  konvalescerande 
straffånge  från  återstående  strafftid  har  man  visserligen  genom 
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att  försöka  nådevägen,  men  det  ligger  ju  uti  sakens  luitur,  att 
detta  &r  en  utväg,  som  endast  i  yttersta  nödfall  tillgripes  och 
som  i  hvarje  fall  aldrig  kan  blifva  regel,  liksom  den  öfver- 
hufmdtaget    icke    lämpar   sig   uti    alla  fall.^     Anordnandet  af 

^  Som  belysande  exempel  på  olämpligbeten  af,  att  ånn  k  hospi- 
tal tillbragta  sj aktiden  icke  får  fråndragas  straStiden,  vill  jag  anföra 
ett  par  fall,  som  under  de  sista  åren  varit  intagna  å  Stockholms  hos- 
pital. 

Det  ena  af  dessa  galler  en  25*årig  tjänsteflicka,  som  den  6  septem- 
ber 1904  födde  afsidea  i  en  skog,  h  var  vid  hon  omedelbart  dödade  barnet 
genom  att  slå  dess  hufvud  mot  ett  träd.  Härför  dömd  till  37s  års 
straffarbete,  ankom  hon  till  Stockholms  länsfängelse  den  5  oktober 
1904.  Den  27:de  i  samma  månad  insjaknade  hon  i  ros  å  ena  benet. 
Under  denna  sjukdom  var  hon  mycket  orolig  och  yrade.  Äfven  sedan 
febern  efter  en  vecka  upphört,  fortfor  emellertid  oron;  hon  skrek 
och  väsnades,  sof  helt  obetydligt,  sprang  upp  och  slog  omkring  sig, 
samt  var  helt  förvirrad.  Först  den  4  maj  påföljande  år  kunde  plats 
beredas  henne  å  Stockholms  hospital.  Vid  inkomsten  hit  befanns  hon 
lida  af  hOrselvillor  samt  hafva  åtskilliga  förryckta  idéer,  såsom  att 
dessa  »röster»  på  fängelset  framkallats  af  en  vaktfru  medelst  en  apparat, 
att  man  därstädes  äfven  satt  elektricitet  på  henne  o.  s.  v.  Sjukdomen 
fick  ett  ganska  långsamt  förlopp,  i  det  att  » rösterna»  fortsatte  öfver  ett 
år  efter  Ofverflyttningen  hit,  och  föreställningen,  att  hon  å  fängelset 
plågats  med  elektricitet,  ännu  mycket  längre  kvarstod.  Först  fram  på 
våren  1907  kunde  hon  betraktas  som  fullständigt  tillfrisknad  från  sin 
sinnessjukdom.  Just  vid  denna  tid  skulle  hon,  enligt  från  fängelse- 
direktören erhållen  upplysning,  varit  fri,  om  straffarbetet  ej  blifvit  af- 
bmtet,  medan  hon  nu,  på  grund  däraf  att  hon  drabbats  af  den  olyckan 
att  blifva  sinnessjuk  och  kommit  i  behof  af  vård  å  hospital,  i  dess  ställe 
hade  i  det  närmaste  2  år  af  strafftiden  kvar.  Enligt  gällande  bestäm- 
melser skulle  hon  nu  återsändas  till  'fängelset  för  att  fortsätta  aftjä- 
nandet  af  sitt  straff.  Med  kännedom  om  hennes  mindervärdiga  nerv- 
system och  oro  hvad  som  förekommit  var  det  emellertid  lätt  att  för- 
utse, att  en  förnyad  sejour  uti  fängelsecellen  inom  kort  skulle  hafva 
till  följd,  att  recidiv  inträffade  —  med  resultat,  att  hospitalsvård  på  nytt 
blefve  nödvändig  för  sannolikt  åter  mycket  lång  tid  och  frihetsförlusten 
sålunda  förlängd  i  det  obestämda,  enär  framtidsperspektivet  ju  under 
sådana  förhållanden  blefve  en  ständig  cirkulering  mellan  hospitalet  och 
fängelset.  I  ett  fall  som  detta,  där  det  ju  ej  gällde  en  vaneförbrytare, 
b  vilkens  oskadliggörande  för  hela  lifvet  kunde  vara  önskvärd  med  hän- 
syn till  samhällets  skydd,  måste  ett  dylikt  »behandlingssätt»  emellertid 
betraktas  som  ett  barbari.  Med  hänsyn  härtill  lämnade  jag  i  detta 
fall  mitt  förord  till  af  henne  hos  Eungl.  Maj:  t  sökt  nåd,  oaktad  t  det 
ingalunda  var  angenämt  att  sätta  sitt  namn  under  en  dylik  tillstyrkan, 
när  det  dock  långt  ifrån  kunde  anses  säkert,  att  hon  icke  någon  gång 
framdeles  komme  att  upprepa  ett  liknande  brott. 

Det  andra  här  åsyftade  fallet  gäller  en  25-årig  man  från  svenska 
finnmarken,  hvilken  af  en  supig  fader  fått  sin  uppfostran  vårds- 
lösad och,  efter  det  han  blifvit  vuxen,  i  dåligt  sällskap  fört  ett  kring* 
strykande  lif.  Den  28  december  1902  dömdes  han  för  inbrott,  mord- 
försök och  l:8ta  resan  stöld  till  straffarbete  i  9  år.  (Anmärkas  må,  att 
brottet  var  begånget  under  rusets  inflytande  och  af  hämnd).  Han  bör^ 
jade  af^äna  straffet  den  6  december  1902  och  skulle  hållas  i  enrum  uti 
3  år,  alltså  till  den  6  december  1905.   I  fängelset  visade  han  det  bästa 
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hospitalflafdelning  inom  fingelseomTåde  medförde  nu  den 
stora  fördeleo,  att  den  tid,  som  sinnessjuk  fånge  vårdades  dar, 
blehre  medräknad  i  strafftiden.  På  gmnd  bäraf  kwide  han 
också  dar  kvarhållas,  så  länge  cellbehandlingen  icke  utan  stor 
risk  för  recidiv  kunde  ånvo  inledas.  Straffånge,  som  upprepade 
gånger  blifyit  sinnessjok  efter  återsändande  till  fiingelsecellen 
och  hvilken  alltså  visat  sig  intolerant  mot  cellbehandlingen, 
borde  till  och  med  för  hela  återstående  strafftiden  få  kvar- 
stanna  å  fangelsehospitalet,  där  han  ju  lämpligen  kunde  bi- 
träda personalen  med  handräckningsarbeten,  hvartill  här  gif  vet- 
vis  alltid  hjälp  behöfdes  af  några  fångar. 

Som  synes  röra  de  nu  senast  afhandlade  synpunkterna 
endast  botliga  fall  af  fängelsepsykos.  Så  länge  icke  lagen  med- 
gif  ver,  att  den  tid^  sam  en  sinnessjuk  straffånge  vårdas  å  sinmes^juk" 
anstaltf  fråndrages  strafftiden,  bör  alltså  hvarje  dylikt  fall  vårdas 
å  fängelsehospital  under  hela  strafftiden.  Jag  har  ansett  det  vara 
skäl  att  särskild  t  betona  detta  önskemål,  då  i  Preussen  (där  det 
numera  finnes  dylikt  annex  vid  icke  mindre  än  6  straffanstalter, 


nppfönmde  och  var  vid  godt  hälsotillatånd  till  början  af  december  1904, 
d&  sinneMJakdom  utbröt  med  hallacinationer  och  åtskilliga  förryckta 
idéer,  såsom  att  maten  vore  förgiftad  o.  s.  v.  Då  han  beständigt  skrek 
och  väsnades  äfvensom  uppträdde  våldsamt,  måste  han  isoleras  i 
8.  k.  kallarcell,  tills  plats  å  Stockholms  hospital  blef  ledig.  Han  intogs 
här  den  21  januari  1905.  Därefter  försvnnno  hallucinationerna  under 
loppet  af  nägra  få  månader,  hvarefter  han  blef  lugn  och  började  arbeta. 
Föreställningen  att  han  å  Långholmen  varit  utsatt  för  förgiftningsförsök 
vidhöll  han  däremot  under  åratal  och  har  föret  nu  på  den  allra  sista  tiden 
börjat  släppa  densamma.  Sä  länge  han  ännu  höll  fast  vid  denna  för- 
ryckta idé,  var  det  naturligtvis  omöjligt  att  sända  honom  tillbaka  till 
fängelset,  men  borde  detta  enligt  gällande  författning  nu  äga  rum, 
sedan  han  fullständigt  tillfrisknat.  I  stället  för  att,  om  sjukdomen  (till 
h  vilken  den  långa  cellvistelsen  måste  anses  haf  va  stor  skuld)  icke  kommit 
emellan,  han  vid  denna  tidpunkt  redan  aftjänat  mer  än  '/s  ^f  straffet  och 
sålunda  kunnat  villkorligt  frigifvas,  har  han  nu  i  utaikt  en  förlängning 
af  frihetsförlusten,  utöfver  hvad  domaren  bestämt,  med  den  tid  af  3  Vt 
är  han  härstädes  vårdats.  Att  dylikt  icke  heller  i  ett  fall  som  detta, 
där  det  är  fråga  om  en  affektförbrytare  och  ej  om  en  vaneförbrytare, 
kan  vara  rättvist,  synes  mig  uppenbart,  liksom  för  öfrigt  äfv^en  här  ett 
återförsättande  i  fängelsecellen  ingalunda  kan  anses  vara  utan  fara  för 
recidiv.  A  andra  sidan  är  det  här  ännu  obebagligare  än  i  förra  fallet 
att  tillstyrka  en  nådeansökan,  då  —  så  länge  sprit  finnes  till  salu  — 
en  förnyad  konflikt  med  strafflagen  af  lindrigare  eller  svårare  art  lätt 
nog  kan  ske.  Hade  nu  ett  fängelsehospital  funnits  och  mannen  ifrå^ 
under  sin  sjukdom  blifvit  vårdad  därstädes,  hade  här  berörda  svårig- 
heter aldrig  existerat.  (Jmfr  fortsättningen  i  texten).  För  öfrigt  vill  jag 
här  i  förbigående  äfven  framhålla,  hurusom  medvetandet  om,  att  hvarje 
dag,  som  tillbringas  å  hospitalet,  är  förlorad  tid  såsom  förlängande  den 
af  domaren  bestämda  tiden  för  friheteförlusten,  endast  kan  verlui  oroande 
och  irriterande  och  såmedelst  fördröja  fortskridandet  af  en  börjande 
konvalescens. 
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af  hvilka  jag  under  en  sistliden  höst  företagen  studieresa  be- 
sökte  åtskilliga)  dessa  fangelseannez  synas  vara  afsedda  mindre 
för  att  bereda  sinnessjuka  straffångar  vård  under  deras  sjuk- 
dotn  än  för  att  tjänstgöra  som  observationsafdelningar  för  af 
tvifvelaktig  sinnesbeskaffenhet  lidande  straffångar,  i  det  enligt 
därstädes  gällande  förordning  straffången  skall  öfverföras  till  van 
ligt  hospital,  när  förekomsten  af  sinnessjukdom  med  säkerhet 
blifvit  konstaterad,  och  han  i  hvarje  fall  icke  får  kvarstanna 
å  fängelsehospitalet  längre  tid  än  6  månader,  frånsedt  undan- 
tagsfall, där  af  särskild  anledning  såsom  börjande  konvalescens 
o.  d.  ansökan  om  förlängning  af  denna  tid  göres.  Öfverallt 
framhöUo  emellertid  fängelseläkama  olämpligheten  af  en  sådan 
tidsbegränsning,  då  icke  heller  i  Preussen  den  tid,  sinnessjuk 
straffånge  vårdas  å  vanlig  sinnessjukanstalt,  får  f råndragas  straff- 
tiden. 

För  att  af  fängelsehospitalen  kunna  få  alla  de  af  mig 
ofvan  omnämnda  fördelarna,  vore  det  alltså  önskligt,  att  man 
i  här  berörda  hänseende  icke  efterliknade  det  preussiska  syste- 
met, utan  i  dess  ställe  tilläte,  att  straffånge,  som  lider  af  sin- 
nessjukdom, hvilken  icke  med  säkerhet  kan  anses  som  obotlig, 
får  här  vårdas  under  kela  strafftiden.  Att  återigen,  såsom  i 
Wurttemberg  är  föreskrifvet,  låta  hvarje  sinnessjuk  straffånge 
kvarstanna  å  fängelsehospitalet  under  hela  strafftiden,  synes 
mig  däremot  vara  alldeles  onödigt,  utan  borde  den  regeln  gälla, 
att  förflyttning  till  vanlig  sinnessjukanstalt  ägde  rum,  så  snart 
sjukdomens  obotlighet  kunde  anses  med  säkerhet  konstaterad. 
Undantag  från  denna  regel  skulle  hospitalsläkaren  dock  gärna 
se  i  fråga  om  sådana  straffångar,  som  lida  af  kronisk  förryckt- 
het  (paranoia)  eller  af  annan  form,  där  —  till  skillnad  från 
hvad  förhållandet  i  allmänhet  är  vid  kronisk  obotlig  sinnes- 
sjukdom —  någon  slöhet  icke  inträder,  utan  där  den  ur- 
sprungliga karaktären  med  alla  dess  dåliga  böjelser  kvarstår 
vid  oförminskad  intelligens.  Det  är  just  detta  slag  af 
straffångar,  som  på  grund  af  sin  benägenhet  för  komplotter 
och  rymningsförsök  föga  lämpa  sig  för  våra  vanliga  hospi- 
tals- och  asylafdelningar.  Från  hospitalsläkarhåll  har  det 
därför  också  stundom  påyrkats,  att  dylika  svårare  kriminal- 
patienter för  alltid  stannade  kvar  å  fängelserna.^  Jag  tar  emel- 
r  lertid  för  gifvet,  att  fångvårdsstyrelsen  aldrig  skulle  tillstyrka, 
att  gällande  bestämmelser  ändrades  därhän^. 


*  8e    referatet  öfver    psykiatriska    föreningens  förra    årsmöte   i 
Allm.  Sv.  Läkartidningen,  N:r  43  (sid.  793),  1907. 

*  Riktigheten  af  denna  förmodan  fick  jag  också  bekräftad  uti  den 
på  föredraget  följande  diskassionen.    Byråchefen  i  fångvårdsstyrelsen 
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I  hvarje  fall  måste  det  ju,  om  en  sinnessjuk  fånge  skulle 
fortfara  att  äfven  efter  strafftidens  slut  —  för  vare  sig  längre 
eller  kortare  tid  —  vårdas  å  ett  fängelsehospital,  fordras  iakt- 
tagandet af  samma  säkerhetsåtgärd  med  enligt  fastställdt  for- 
mulär utfärdadt  läkarbetyg,  som  —  med  hänsyn  till  den  per- 
sonliga frihetens  skydd  —  för  intagning  å  vanlig  sinnessjuk- 
anstalt är  föreskrifven.  Före  strafftidens  slut  måste  därför  för 
hvarje  sinnessjuk  straffånge,  h vilken  är  att  betrakta  som  sam- 
hällsvådlig  och  på  den  grund  ej  kan  frigifvas,  ansökan  om 
vård  å  hospital  eller  asyl  inlämnas.  Under  denna  föTutsättning 
borde  man  enieHertid  också  vara  skyldig  att  å  fängelsehospi- 
talet kvarhålla  sådan  straffånge,  tills  den  sålunda  sökta  platsen 
blifvit  ledig. 

På  samma  sätt  sjiies  mig  den  bestämmelsen  af  behofvet 
påkallad,  att"  en  för  brott  tilltalad,  men  på  grund  af  sinnes- 
sjukdom otillräkneligförklarad  individ,  hvilken  är  att  betrakta 
som  samhällsvådlig,  icke  får  hemsändas,  utan  att  hvarje  sådan 
måste  '  kvarstanna  å  fängelse,  tills  för  honom  vid  offentlig  sin- 
nessjukanstalt sökt  plats  blifvit  ledig,  under  hvilken  exspek- 
ianstid  han  ju  lämpligast  vårdas  å  fängelsehospital.  Dessa 
synas  mig  vidare  böra  kunna  användas  äfven  till  vård  af  sin- 
nessjuka rannsakningsfångar  och  för  observation  af  för  sinnes- 
sjukdom misstänkta  sådana^.  Visserligen  är  detta  numera  icke 
tillåtet    i    Preussen,   då  klagomål  förspordes  öfver  att  häktade, 


Almqvist  uttalade  sig  nftmligen  härvid  emot  användningen  af  vid  fängelse 
belägen  bospitalsaf delning  t.  o.  m.  i  den  utsträckning  jag  för  min  del 
här  föreslagit,  i  det  enligt  hans  mening  sådan  endast  borde  användas  för 
observation  af  för  sinnessjukdom  misstänkta  straffångar  (eventuellt  för  vård 
af  helt  kortvariga  psykoser),  medan  det  vore  medicinalstyrelsens  sak  att  i 
öf  rigt  taga  hand  om  sinnessjuka  straffångar.  (Jämför  härmed  psykiatriska 
föreningens  uttalande  i  frågan  vid  sitt  senaste  årsmöte,  hvaröfver  refe- 
rat  längre   fram   på   året   blir  synligt  i  denna  tidskrift). 

Under  förutsättning  att  lagändring  sker  därhän,  att  tid,  som  sinnes- 
sjuk straffånge  värdas  å  offentlig  sinnesi^ukanstalt  utom  fängelseområde, 
får  fråndragas  strafftiden  (en  lagändring,  beträffande  hvilkens  lämplig- 
het både  fångvårdsmän  och  hospitalsläkare  nu  synas  vara  eniga),  får 
man  ju  också  medgifva,  att  någon  egentlig  olägenhet  af  en  dylik 
begränsning  utaf  den  tid,  en  sinnessjuk  fånge  finge  vistas  å  fängelse- 
hospitalet, ej  behöfde  uppstå,  blott  man  i  så  fall  införde  den  i  Preussen 
rådande  regimen,  att  straffången  md  utskrtf  ningen  från  sinnessjukanstalten 
först  intoges  å  fängelsehospital  och  där  finge  under  konvalescensen  kvar- 
stanna, så  länge  fängelseläkaren  ansäge  honom  intolerant  mot  cell- 
behandlingen. 

^  Under  diskussionen  påpekades  det  vidare  af  läkaren  vid  Svartsjö 
tvångsarbetsanstalt  d:r  Berglund,  att  äfven  sinnessjuka  tvångsarbets- 
fångar lämpligen  borde  kunna  intagas  å  fängelsehospital  i  afvaktan  på 
plats  å  vanlig  sinnessjukanstalt. 

Skulle  några  formella  hinder  härför  icke  anses  föreligga,  synes 
det  mig,  som  fängelsehospitalen  skulle  kunna  få  ännu  en  stor  uppgift» 
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som  .ännu  icke  blifvit  dömda,  intagits  å  afdelning,  hvilken  till- 
hör straffarbetsanstalt,  men  synes  det  mig  dock,  som  dylika 
fonnella  hänsyn  borde  få  vika,  för  hvad  som  är  praktiskt 
gagneligast.  Och  för  såvidt  icke  en  hospitalsafdelning  anord* 
nades  äfven  vid  ett  endast  för  rannsakningsfångar  (och  för  till 
kortare  frihetsstraff  dömda  fängelsefångar)  afsedt  fängelse  (så- 
dant som  Stockholms  stads  rannsakningsfängelse),  så  skulle  ju, 
om  här  berörda  betänkligheter  finge  göra  sig  gällande,  rann* 
sank ningsf ange,  hvilken  ^abbats  af  sinnessjukdom,  ej  få  åt- 
njuta samma  fördelar  med  hänsyn  till  omedelbart  erhållande 
af  ändamålsenlig  vård  som  sinnessjuk  straffånge.  Bestämmel- 
sen, att  äfven  rannsakningsfångar  finge  intagas  å  fängelsehos- 
pitalen, skulle  för  öfrigt  medföra  den  stora  fördelen,  att  bär  i 
allmänhet  skulle  kunna  företagas  undersökning  af  s.  k.  observa- 
tionspatienter^,  så  att  intagning  å  vanlig  sinnessjukanstalt,  hvari- 
genom  frågans  afgörande  ju  alltid  måste  blif va  fördröjd,  endast 
skulle  bli  behöfiig  i  mera  t  vistiga  fall,  där  medicinalstyrelsen 
kunde  önska  utlåtande  af  mer  än  en  sakkunnig,  innan  den 
fattade  sitt  beslut  i  frågan. 


i  det  att  här  i  och  för  närmare  observation  och  undersökning  intoges 
sådana  af  tvifvelaktig  sinnesbeskaffenhet  lidande  personer,  hvilka  häk- 
tats för  att  enligt  lösdrifverilagen  bortdömas  till  tvångsarbete.  Som  af 
slottspastor  Wirén  (Malmö)  —  vid  diskussionen  af  den  vid  fångvårdssäll- 
skapets möte  äfven  förekommande  frågan  >0m  lösdrifvares  behand- 
ling» —  framhölls,  vore  nämligen  en  noggrannare  psykiatrisk  under- 
sökning af  dylika  personer  ofta  behöfiig,  då  det  ju  härvid  icke  sällan 
är  fråga  om  abnorma  personer. 

'  Om  i  en  framtid  lagen  komme  att  bjuda,  att  alla  för  vissa  gröfre 
brott  (såsom  mord,  sedlighetsbrott,  mordbrand,  o.  s.  v.)  tilltalade  skulle 
före  domens  af  kunnande  närmare  undersökas  till  sin  sinnesbeskaffen- 
het —  såsom  nyligen  påyrkats  af  d:r  Kinberg  i  hans  arbete  »Om  det 
råtUliga  fSr/arif^sBåtUt  t  Sverige  rörande  för  brott  tilltalade  pertoner 
af  tHfrelaktig  åinnesbeskaffenhet  samt  om  behandlingen  af  kriminella 
åinneetfjuka»  (tryckt  i  Tidsskrift  for  nordisk  Retsmedicin  og  Psykiatri, 
Aargang  VII— VIII,  1908),  ett  kraf,  till  hvilkets  uppfyllande  ett  första 
steg  i  själfva  verket  vore  taget,  om  borgmästare  Netglicks  vid  årets 
riksdag  väckta  motion  angående  obligatorisk  undersökning  af  sinnesr 
beskaffenheten  hos  alla  till  döden  eller  till  straffarbete  för  lifstid  dömde 
finge  till  resultat  en  lagändring  i  åsyftad  riktning  —  vore  just  för  detta 
ändamål  åtskilliga"  platser  ä  fängelsehospital  behöfliga,  dä  det  ju  vore 
mindre  lämpligt  att  å  vanlig  sinnessjukanstalt  intaga  —  i  och  för 
observation  och  undersökning  —  en  mängd  grof  va  brottslingar,  af  hvilka 
dock  endast  en  viss  procent  komme  att  visa  sig  tillhöra  de  sinnes- 
sjukas kategori.  (Anmärkas  må  här  likväl,  att  förutom  fängelsehospital 
äfven  Växjö  kriminalasyl  lämpligen  kan  användas  för  detta  ändamål, 
något  som  för  öfrigt  också  redan  upprepade  gånger  skett). 

(Forte.) 
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Om  anstaltstypen  af  tuberkul08sjukhus« 

Sedan  arets  riksdag  beviljat  anslag  för  bidrag  till  tuberkalosvård- 
anstalters  uppförande,  har  frågan  om  anslag  till  dylika  från  landstingens 
sida  blifvit  aktuel. 

Som  kanske  bekant  torde  vara,  bar  den  af  regeringen  i  sin  tid 
för  frågans  utredning  tillsatta  kommittén  uttalat  sig  för,  att  behofvet 
af  vårdplatser  till  stor  del  lämpligen  skulle  kunna  fyllas  med  anstalter 
af  den  typ,  som  man  synes  mig  bäst  kunna  beteckna  med  namnet  >små- 
anstalter».  Åtskilliga  tecken  tyda  på,  att  det  på  många  håll  råder  delade 
meningar  därom,  huruvida  kom:ns  uppfattning  i  detta  stycke  varit  be- 
rättigad eller  icke;  icke  minst  bland  läkare  torde  en  dylik  menings- 
skiljaktighet förefinnas. 

Det  är  alldeles  ej  min  af  sikt  att  här  ingå  på  en  debatt  af  detta 
problem,  hvilket  jag  tror  kräfver  ett  noggrant  skärskådande  för  hvarje 
län  för  sig,  alltefter  de  lokala  förhållandena;  utan  är  afsikten  med 
dessa  rader  endast  den  att  leda  mina  kollegers  uppmärksamhet  på 
det  sakförhållandet,  att  det  af  riksdagen  vid  anslagets  beviljande  ej 
fästats  några  som  helst  villkor  af  den  art,  att  de  skulle  kunna  pä 
något  sätt  hindra  landsting  (eller  kommuner)  i  deras  fria  val  mellan 
olika  anetaltstyper.  I  detta  afseende  stå  således  landstingen  alldeles 
obundna  i  sina  beslut.  £j  heller  hade  den  omnämnda  kom:n  föreslagit 
några  dylika  villkor.  Därest  den  så  gjort,  skulle  detta  tydligen  inne- 
burit ett  ojämförligt  mycket  större  ansvar,  än  när  den  nu  endast  i  all- 
mänhet uttr>xkt  sin  mening  i  saken.  Då  undertecknad  deltagit  i  komrns 
arbeten,  så  torde  vara  ursäktligt,  att  jag  önskat  påpeka  detta  sak- 
förhällande. 

Karl  Fetrén. 

Det  nya  resereglementet. 

Körande  tolkningen  af  §  2  i  nya  resereglementet  har  jag  ett  pre. 
judikat  att  anföra,  hvilket  synes  mig  böra  komma  till  däraf  intresserade 
kollegers  kännedom. 

I  likhet  med  en  insändare  i  Läkartidningens  n:r  12,  ex.  prov.-läk. 
Erik  Sjöberg,  har  jag  accord  med  enskilda  järnvägar,  hvarvid  min  e^ 
sättning  enligt  träffad  öf  verens  kom  melse  utgår  dels  i  form  af  kontanter 
dels  (och  hufvudsakligen)  i  form  af  s.  k.  fribiljett.  Äfven  med  min  rätts- 
uppfattning har  det  varit  öfverensstämmande,  att  jag  icke  åtnjöte  fri 
resa  å  dessa  järnvägar,  då  jag  betalar  fribiljetten  med  mitt  arbete  för 
järnvägens  räkning.  I  en  reseräkning  för  en  af  mig  den  1  april  detta 
år  företagen  tjänsteresa,  under  h vilken  ifrågavarande  (Borås— Alf vesta 
och  Falkenbergs)  järnvägar  delvis  användes,  debiterade  jag  därför 
(såsom  alltid  förut)  motsvarande  biljettkostnader.  Vid  granskning  i 
landskontoret  anmärktes  å  räkningen,  att  biljettkostnaderna  borde  af- 
dragas,  emedan  jag  »enligt  uppgift»  färdades  fritt  å  Borås— Alf  vesta 
o.  Falkenbergs  järnvägar,  och  voro  dessa  vid  förskottsanordningen  af- 
dragna.  Med  anledning  häraf  besvärade  jag  mig  den  **/»  hos  KuugL 
Maj:t  och  åberopade  därvid  en  bilagd,  förut  till  landskontoret  ingifven 
skrifvelse,  hvari  jag  bl.  a.  anfört,  att  jag  icke  ansåge  mig  åtnjuta  fri 
resa  på  ifrågavarande  järnvägar,  alldenstund  de  s.  k.  fribiljetter  jag 
innehade  utgjorde  enligt  oss  emellan  träffadt  aftal  en  del  af  mitt  arvode 
för  åt  personalen  vid  dessa  järnvägar  meddelad  sjukvård.  Till  styrkande 
häraf  hade  jag  äfven  bifogat  intyg  därom  af  nämnda  järnvägars 
trafikchefer. 
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Emellertid  har  Kiingl.  Maj:t,  efter  atl  genom  nåd.  remiss  hafva 
infordrat  Kungl.  Maj:t8  Befallningshafvandes  utlåtaodei  genom  nådig 
resolution  af  den  3  juli  icke  funnit  skal  att  i  denna  del  göra  ändring 
i  K.  B:8  öfverklagade  beslut. 

Då  det  sålunda  ftr  faststAlldt,  att  man  anses  åtnjuta  fri  resa  på 
järnväg,  äfven  om  den  därvid  använda  biljetten  utgör  en  form  af  er- 
sättning för  enskild  sjukvård,  så  undras,  om  man  kan  anses  hafva  rätt 
att  vid  sjakresor  af  enskilda  (ofta  fattiga)  upptaga  ersättning  för  järn- 
vägsresor på  samma  biljetter. 

Taxans  §  6  mom.  2  medgifver  ju  denna  rätt?  Som  detta  emeller- 
tid synes  mig  hafva  sina  principiella  betänkligheter,  och  då  i  alla 
händelser  biljetten  nu  har  mindre  värde,  har  jag  för  min  del  beslutat 
söka  få  den  del  af  arvodet  från  järnvägarna,  hvilket  nu  åtgår  som  fri- 
biljett, ersatt  af  kontanter,  att  erhålla  verklig,  fri  biljett  utöfver  full  kqn- 
tant  accordsersättning,  torde  ej  kunna  påräknas,  emedan  järnvägarna 
väl  ej  anse  sig  behöfva  bekosta  fria  läkarresor  åt  andra  än  egen  personal. 

Svenljunga  den  31  juli  1908. 

Johan  Larsson, 
provinsialläkare. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jablleumsf ondens  sanatorier.     Vid  början  af  innev.  aug.  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  föl jaqde: 


Män 


Il     Kvinnor 


I 


g  I  é 


'   Plats  i   helenskildt  rum  å  3,50  pr  dygn  i  — 
]       >      i  .halfenskildt     >     »   2,50    »       »     '  11 


>      i   allmänt 


1,25 
0.50 


I      1 
7 
i  73  I  53 
69  1  44 


5  II  -       5 
1^  '!    5  I     4 

41  ,  25     24 


6 
27 
57 


55  !|  40  I  22  I  44 


Offentliga  underrättelser. 
Ledlsra  tjänster: 

>>  betecknar,  att  aniokan  ställes  till  Konnni^en  och  inliimnas  hos  Med.-styr.n 
■^  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  *\  att  ansökan  ställes  till 
Med.-stynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdircktion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  Armcförvaltningcns  sjukvirdsstyrelse. 
*)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfveriäkaren. 

Ansökningstideo 
utgår : 
Reg:tsläk.-tj:n  v.  Södermanlands  reg:te^)  14  aug, 

Underläk.-tj:n  v.  las,  i  Örnsköldsvik")  (löneförmåner; 
2,000  kr.  jftmte  bostad,  kost,  lyse,  uppassning  och 
tvätt}  21  aug. 
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Underlålc-tjm    ▼.    Im.    i    KAriskranft')   KiQ^énnåDer: 

1300  kr.  ^te  boeUd  och  koet:  frukost  och  kväll 

Hr  45  kr.  I  mAnflden  för  middag  24  ang. 

Extra  proT.-llk.-tjm  i  Skionskattebei^  dtstr.  (tillsattes 

fi^  tiden  1  okt.  1906  t.  o.  m.  31  dec  1909;  distr. 

omfattar  8.  socken  af  Västmanlands  Iftn  med  3,838 

inyinare  den  1  jan*  1907;  löneförmåner:  1,500  kr. 

+   bostad  och  ved;  sökes  hos  dlstr.-styras  ordf., 

adress:  Skinnskatteberg)  26  ang. 

Prov.-llk.-t3:n  i  Aroms  distr.  O  27  ang. 

Ledifira  apotek: 
Apoteket  i  Bengtstorp')  (priv.  nppskattadt  till  500  kr.)  31  ang. 

Af  Med^styr.ui  atn&miida  oeh  förordnade: 

Ull  la9.-nnderlik.  i  Vänersborg  (fr.  o.  m.  3  ang.  t  o.  m.  30  mars  1911) 

lic.  Jf.  Herrlin. 
Till  las.-nnderläk.  i  Kalmar  (änder  3  är  fr.  o.  m.  3  ang.)  lic.  G.  Carlååom. 
Till  ex.  prov.-lak.  i  Bjurholms  distr.  (t  o.  m.  31  dec.  1908)  lic.  JET.  SandUr. 
Till   ex.   prov.-läk.  i  Malseryds  distr.  (fortfarande  t.  o.  m.  utgången  af 
år  1913)  lic.  P.  £.  Fliter. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till  distriktsläk.  i  Göteborg  (ånyo  under  3  från  1  okt)  lica  H.  Bo- 
man och  G,  Carlåtram, 

Till  läkare  vid  Göteborgs  folkskolors  polikliniker  för  ögonsjukdomar 
lic  if.  Sundqvitf  och  för  öron,  näsa  och  halssjukdomar  lic  ITl 
Sellgrcn- 

Sökaifde: 

Till  ex.  prov.'läk.-tj-'n  i  Tärna  distr,:  ingen  sökande. 

Tillförordnade:. 

Under  yakani  (y.);  under  innehaivarens  lemester  (s.)  eller  tjinetledi^et  (t.) 

Lic.  H.  Malmqvist  t.  f.  atadsläk.  Hälsingborg  3—22  ang.  (t). 
Lic.   Z7.    Wimer   t.   f.  bitr.  prov.  läk.  i  Halmstads  distr.  12—31  ang.  (t). 
Kand.  J.  Henriksson  t.  f.  hosp.-läk.  i  Piteå  6  v.  fr.  o.  m.  20  ang.  (s). 
Bat.läk.  G.  Möller  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hallsbergs  distr.  12—31  ang.  (t). 
Regrtsläk.    J.   Lindskog  t.  f.  prov.-läk.  i  Sollefteå  distr.  10—31  ang.  (t). 
Hosp.-läk.    E,    Göransson   t.    f.  öfverläk.  v.  Nyköpings  hosp.  13  ang. — 

12  okt  (t). 
Lic.  H.  Liden  t.  f.  las.-läk.  i  Hudiksvall  23  ang.— 13  okt.  (t). 
Stadsläk.    A.  O.  Bergqvist  t.  f.  las.-läk.  i  Söderköping  1  sept.— 30  okt.  (t). 
Lic,  B,  V.   Willers  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Halmstad  10—15  ang,  och  24— 

31  aug.  (ti 
Med.  d:r  S.  Åkerlund  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Halmstad  16—23  aug.  (t). 
Civ.-stip.  G.  Hallgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Broby  distr.  15  aug. — 13  sept.  (s). 
Lic*  A.  Larsson  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Borås  7—26  aug.  (t). 
Med.  d:r  A.  Petrén  adjung.  ledamot  af  med.-stym  10  aug. — 5  sept.  under 

t.  f.  med.- rådet  Stenbocks  semester. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  14  augusti  1908. 


i  Redaktion:  > 

3:e   arg.      <  1^,^^^  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  )        ^-^  ^*' 

<  ) 

Innehåll:  Jacqites  Bobblius:  Nefrotonii  eller  pyelotomi  vid  sten- 
snitt  på  aseptisk  njure.  —  Alfred  Pktrkx:  Oqi  behofvet  af  fängelse- 
hospital (forts.).  —  Axel  Planck:  Om  godtyckligheten  vid  tillsättandet 
af  extra  provinsialläkaretjänster.  —  Hj.  Suber:  ötratomta  sanatoriums 
första  verksamhetsår.  —  Offentliga  underrättelser. 


Nefrotomi  eller  pyelotomi  vid  stensnitt 
på  aseptisk  njure. 

Af 
Jacques  Borelius. 

Rönlpendiagnostiken  medför  numera,  att  operation  för 
njursten  vid  i  öfrigt  fullt  frisk,  aseptisk  njure  oftare  än  förut 
kommer  till  utförande,  och  sålunda  äfven  att  en  dylik  ope- 
ration oftare  kan  bjuda  sig  för  hvilkcn  praktisk  kinirg  som 
häM. 

De  kraf,  som  måste  ställas  på  en  operation  för  njursten 
under  dessa  förhållanden,  är,  att  operationen  utan  annan  eller 
större  risk  för  patienten,  än  den  narkosen  kan  anses  medföra, 
och  utan  annan  skada  på  njuren  än  en  rent  tillfällig,  raskt 
och  fullständigt  läkande  dylik,  befriar  patienten  från  stenen 
eller  stenarna,  samt  att  själfva  såret  efter  operationen  är  exakt 
och  fullständigt  läkt  efter  en  vecka  eller  obetydligt  däröfver. 
Erfarenheten  lär,  att  detta  kraf  i  praxis  icke  så  lätt  låter  sig 
efterkommas  i  hvarje  fall.  Det  är  då  att  tillse,  på  hvilken 
väg  i  de  olika  fallen  man  möjligen  kan  komma  krafvet  närmast. 

Här  ifrågavarande  konkrement  sitter  alltid  någonstädes  i 
njurbäckenet;  det  är  då  tydligt,  att  snittet  in  till  stenen  måste 
gå   antingen    genom    själfva   njurparenkymet   eller  genom  pel- 
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vUväijqen.  ali:-å  r.eir :o>ni:  »rller  pjreiotonii.  För  ett  antal  fall 
är  d*:n  Piira  vä^en.  :rer,'>m  nefrotomi,  den  enda  möjliga. 
(Pm  stenen  är  my^-kct  str.  ••m  den  har  urlöpare  in  i  calyces. 
eller  om  nian  örVer  hufvrid  ej  vet  eller  är  viss  om.  hnrodan 
•:enen  är,  eller  him  mar:^  stenar  finna$,  är  nefrotomi  den 
enda  säkra  vägen,  endast  genom  denna  kan  hela  pelvis  med 
caiyoes  öppnas  och  blottiäjzas.  Är  det  däremot  en  enda 
måttligt  stor  sten,  som  pä  den  framtagna  njuren  kännes  i 
jMErlvis  och  som  kan  j>ressa«  mot  bakre  pelvisväggen,  då  kan 
den  enklast  och  lättast  genom  ett  snitt  i  pelvisväggen  pressas 
fram  och  nttagas,  men  naturbgtvis  också  i  detta  fall  tagas 
medeljj  omvägen  genom  njurparenkvmet.  Det  är  egentligen 
frågan  om  dessa  senare  fall.  där  valet  mellan  nefrotomi  och 
pyelotomi  kan  anses  stå  fritt,  som  jag  skulle  diskutera.  Men 
innan  jag  går  till  detta,  skall  jag  i  korthet  meddela  min  egen 
erfarenhet  i  frågan,  som  är  byggd  på  9  fall,  näml  o  nefrotomi- 
fall  och  4  pyelotomifall.  Jag  bortser  naturligen  alldeles  från 
de  fall,  där  jag  opererat  för  kalkulös  anuri,  för  suppuration  i 
^t  en  njure  eller  för  andra  komplikationer  vid  njursten. 

Då  jag  för  10  år  sedan  gjorde  mina  första  operationer  af 
detta  slag,  var  den  dogmen  icke  så  fastslagen,  som  den  sena- 
re kan  sägas  under  en  tid  hafva  varit,  att  nefrotomi  vore 
under  alla  förhållanden  det  säkraste  förfaringssättet.  Jag 
valde  därför  i  de  två  första  fallen  det  snitt,  som  i  dem  bjöd  sig 
enklast  och  naturligast,  nämligen  pelvissnittet,  pyelotomien. 
Det  första  fallet  gick  idealt,  det  andra  dåligt.  I  de  följande 
5  fallen  gjorde  jag  nefrotomi,  och  detta  äfven  i  de  två  fall 
Irland  dem,  där  {nelotomi  kunnat  göras.  Jag  fick  bland  dessa 
ett  dödsfall  genom  efterblödning  från  njuren  och  var  nära, 
att  förlora  ytterligare  ett  fall  af  samma  komplikation.'  Så 
har  jag  nu  i  de  två  sista  fallen,  ett  opereradt  1907,  ett  år 
1908,  gjort  pyelotomi  med  godt  resultat. 

Jag  meddelar  i  största  korthet  fallen;  först  4  pyeloli- 
iotoniier. 

1)  Man  17  år.  Intagen  på  kirurg,  klin.  i  Lund  Vs  1898. 
D.  'Yö  ^^'  Pyelolitotomi;  en  dufäggstor  sten,  vägande  6  gm, 
uttogs;  katgutsuturer  på  pelvis;  exakt  läkning.  Utskrefs  Vu 
1908.  Har  visat  sig  några  månader  efteråt  fullt  frisk  och 
läkt.  Bref  ^7;  1^08  meddelar,  att  han  är  frisk,  men  >\-id  för- 
kylning eller  ansträngning  får  värk  i  sidan  ibland». 

2}  Man,  22  år.  Intagen  på  Karlskrona  las.^  24/^  1898.  D.  »Vt  98 
Pyelotomi ;  en  bönstor  sten  vägande  något  mer  än  ett  gram  uttogs; 

*  Under  år  1898  tjänstgjonle  jag  som  lasarett^läkare  i  Karlskrooa 
*  ,--"\n    och    Vg— Vg,    Bamt   som    t.    £.  professor   i    Lund  Va—"/»  och 
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njuren  liten,  skrumpen,  svår  att  finna  och  ytterst  svår  att  lösa 
och  föra  fram  i  såret.  Den  primära  läkningen  dålig;  därefter 
kvarstående  urinfistel,  som  icke  genom  tvänne  efteropera- 
tioner  kunde  bringas  till  läkning,  bvarför  5  år  efteråt  d. 
-•^/i  1903  gjordes  nefrektomi  (Dr  Lundmark).  Mannen  är  nu  1908 
fullt  frisk,  men  har  spår  alb.  i  urinen. 

3)  Kvinna  30  år.  Intagen  på  kir.  klin.  21/5  07.  D.  Ve  07 
p  yelolitotomi ;  en  duf  äggstor  sten  vägande  10  gm.  uttogs;  pel  vis 
syddes  med  tämligen  grof  katgut;  läkte  p.  p.  Hade  efter  ope- 
rationen smärtor,  ibland  i  form  af  svåra  anfall ;  kvarlåg  därför 
till  ^V?  O"-  ^-  Vt  franibröt  genom  ärret  en  icke  obetydlig 
mängd  vätska,  till  utseende  som  urin;  därefter  inga  smärtor; 
d.  ^Vt  var  hon  fullt  läkt  igen.  7  veckor  efter  hemkomsten 
afgick  under  smärtor  genom  uretra  några  smärre  konkrement, 
som  förevisats  och  funnits  vara  inkrusterade  katguttrådar;  under 
vintern  1907 — 08  haft  smärtor  af  och  till.  Röntgen  O.  I  juli 
1908  är  hon  sedan  flera  månader  fullt  frisk  och  smärtfri 

4)  Man  53  år.  Intagen  '/s  1908.  D.  ^Vs  pyelotomi.  En 
mandelstor  sten,  vägande  3  gm  uttogs.  Sutur  af  pelvis  med 
fin  katgut.     Läkning  exakt  p.  p.     Utskr.  -^s  08. 

5  nefrolitotomier, 

1)  Kvinna  50  år.  Intagen  *Vii  1899.  Den  22/^^  nefroto- 
mi.  Uppgift  om  stenens  storlek  m.  m.  saknas  i  joum. 
Sutur  af  njuren,  hyarvid  ett  gummirör  inlades  i  pelvis,  som 
dock  togs  redan  2  dagar  efter.  Läkning  utan  rubbning. 
Utskr.  V»  lÖOO. 

2)  Man,  62  år.  Intagen  Vn  1901.  Den  ^^^^  nefrotomi. 
En  mandelstor  sten,  vägande  2  gm.  uttogs;  njuren  syddes 
exakt  utan  drän.  Op. -dagen  på  eftermiddagen  uppkom  svår 
efterblödning,  åtföljd  af  kollaps.  Den  ^®/ii  ^^yo  efterblödning 
och  så  svår  kollaps,  att  tillståndet  såg  ytterst  hotande  ut. 
Den  Yj,  urinen  ej  längre  blodig.  Den  *-/ii  ^^  utskrifven  ej 
fullt  läkt ;  det  stora  hematomet  i  såret  smälter  långsamt,  Äfven 
sedan  såret  läkt,  hade  han  länge  smärtor  och  obehag  i  sidan. 
Ingefär  ett  år  efter  operationen  var  han  fullt  frisk.  Nu  i 
juli  1908  är  han  fortfarande  fullt  frisk  och  kry. 

3)  Man  17  är.  Intagen  ^Vs  02.  Den  27/ nefrotomi.  En 
mandelstor  sten,  palpabel  genom  pelvis,  vägande  knappt  2  gm. 
uttogs;  exakt  sutur  på  njuren  utan  drän.  Svår  efterblödning; 
stora  koagler  gå  pr  uretram;  sedan  fortsatta,  upprepade  efter- 
blödningar,  af  tynande,  död  'Ve  ^2. 

4)  Kvinna  47  år.  Intagen  23/7  06.  Den  ^^/^  nefrotomi.  En 
bönstor  sten,  vägande  V»  ^^'  uttogs.  Sutur  af  njuren  med 
gummidrän    i    pelvis.      Svår    kollaps  efter  op.,  men  ingen  be- 
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tydligare  blödning;  läkt  p.  p.  d.  ^/g.  Konvalescensen  fördröjd 
af  trombos  i  benet;  hon  kvarlåg  till  Vo  ^^• 

o)  Kvinna  40  år.  Intagen  24/^  06.  Den  ^»/g  nefrotonii.  En 
valnötstor  sten,  vägande  1  Vg  g^-  palpabel  gin  pelvis,  uttogs. 
Sutur  af  njuren,  med  guniniirör  uti  pelvis.  Normalt  läknings- 
förlopp; utskr.   179  06. 

Af  de  fyra  pyelotomifallen  gingo  alltså  tvä  regelrätt;  1 
fall  läkte  med  mindre  betydande  rubbning,  men  ett  fall  kvar- 
lämnade  däremot  en  fistel,  som  först  en  nefrektomi  kunde 
läka.  Detta  sistnämnda  fall  torde  dock  knappast  böra  läggas 
metoden  till  last.  Njuren  var  redan  vid  stenoperationen  är 
1898  så  skrumpen  och  förstörd,  att  det  väl  är  möjligt,  att  snitt 
genom  det  tunna  njurväfslagret,  nefrotomi,  lämnat  lika  dåligt 
läkningsresultat.  En  primär  nefrektomi,  hade  tydligen  i 
detta  fall  varit  den  bästa  metoden  då  njuren  efter  allt 
att  döma  var  föga  funktionsduglig  —  naturligtvis  sedan  nian 
öfvertygat    sig    om    den    andra    njurens    tillvaro  och  tillstånd. 

1  det  andra  fallet,  där  en  mindre  betydande  rubbning  i  läk- 
ningen inträdde,  begicks  säkert  det  tekniska  felet,  att  pelvis 
syddes  med  för  grof,  svårt  resorberbar  katgut,  hvUken  hann 
blifva  inkrusterad,  innan  den  resorberades.  Att  pyelotomien 
har  sina  vanskligheter,  visar  sig  emellertid. 

I  ännu  högre  grad  framträda  vanskligheterna  vid  nefro- 
tomierna.  Den  största  faran  synes  vid  denna  metod  ligga  i 
blödning  och  efterblödning,  2  af  mina  fall  visa  detta;  den 
allmänna  erfarenheten  pekar  ock  ganska  bestämdt  i  samma 
riktning.     För  den  fråga,  det  här  gäller,  äro  egentligen  endast 

2  af  mina  o  nefrotomifall  af  intresse,  nämligen  de  tvä,  där 
stenen  var  palpabel  genom  pelvis  och  således  äfven  kunnat 
på  den  vägen  uttagas.  I  de  öfriga  3  fallen  fanns  intet  annat 
val  än  nefrotomi.  Af  de  tvä  fallen  gick  det  ena  regelrätt; 
det  andra  däremot  sä  olyckligt  som  gärna  är  möjligt.  En  img, 
i  öfrigt  frisk  17  års  pojke  fick  sätta  lifvet  till  på  grund  af 
efterblödningar.  Dessa  blödningar  kommo  periodiskt  och  pa 
ett  i  viss  mån  försåtligt  sätt;  han  tog  upp  sig  raskt  efter 
hvarje  blödning  och  jag  kunde  icke  besluta  mig  för  en  nefrek- 
tomi, förrän  på  en  tidpunkt,  då  det  tydligen  varit  för  sent. 
I  detta  fall  är  särskildt  att  framhålla,  att  stenen  var  palpabel 
genom  pelvis  och  således  med  pyelotpmi  lika  väl  kunnat  uttag<is ; 
mod  den  snittföringen  hade  en  olycka  af  detta  slag  icke 
kunnat  inträffa. 

Vid  nefrotomien  ligger  alltså  j^törsta  risken  i  blödningen. 
Redan  tidigt  har  man  haft  den  saken  klar  och  planlagt  och  modi- 
fierat snittmetoden  med  hänsyn  därtill.  Läget  och  riktningen 
af    det    vanliga  nefrotoniisnittet  har  som  bekant  varit  Tiiffiers 
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s.  k.  sektioDSsnitt,  medels  hvilket  njuren  kan  klyfvas  och 
pelvis  blottläggas  i  tillräcklig  utsträckning.  Senare  har  Zondek 
pa  anatomipka  grunder  sä  till  vida  modifierat  Tuffiers  snitt, 
att  det  samma  nogare  bestämdt  lades  något  (7? — 1  cm.)  bakom 
medianplanet,  man  skulle  därigenom  än  säkrare  undgå  att 
träffa  större  kärlgrenar,  hvilket  var  den  princip,  hvarpå  hela 
detta  mediansnitt  baserades.  På  en  kirurgkongress  i  Berlin 
för  några  år  sen  visade  Z.  vackra  korrosionspräparat  belysande 
detta.  I  praxis  visar  det  sig  emellertid  och  särskildt  har  man 
tyckt  sig  ofta  finna  det  vid  sten,  att  lifsfarliga  efterblödningar 
uppkomma.  Sådana  meddelanden  finnas  frän  Braun,  Sprengel, 
Marnedel  m.  fl. 

På  grund  af  efterblödning  i  ett  fall,  har  Marwedel^  försökt 
tvärsnitt  på  njuren ;  han  har  pröfvat  det  med  framgång  i  5  fall 
och  nyligen  rekommenderat  detsamma. 

Att  detta  snitt  är  enklare,  går  genom  ett  tunnaie  skikt  af 
njurväfvad  o.  s.  v.  är  tydligt,  men  lika  tydligt  är  ock,  att 
man,  på  grund  af  den  normala  kärlfördelningen  i  njuren, 
skall  riskera  att  lättare  träffa  större  kärlgrenar.  Det  må  väl 
alltså  få  anses  skäligen  tvifvelaktigt,  om  denna  nya  form  för 
nefrotomi  kan  vara  ägnad  att  afvärja  faran  för  efterblödning. 
I  hvarje  fall  får  det  väl  lämnas  öppet,  tills  någon  större  er- 
farenhet om  metoden  föreligger,  hvilket,  så  vidt  jag  känner, 
tills  dato  ej  är  fallet. 

Beträffande  hämostasen  och  den  primära  behandlingen  af 
själfva  njursåret  har  jag  i  mina  fall  förfarit  på  följande  sätt. 
I*  två  fall  har  jag,  enligt  vanlig  föreskrift,  sytt  samman  njuren 
med  nägra  djupt  fattande  katgutsuturer  och  lagt  några  ytliga 
mellan  dem;  suturerna  ha  alla  anlagts  med  runda,  raka  nålar 
utan  j?karp  spets.  I  tre  fall  har  ett  gummirör  införts  i  pelvis, 
men  njuren  för  öfrigt  sytts  på  samma  sätt.  Det  kan  knappt 
vara  annat  än  en  tillfällighet,  att  de  svåra  efterblödningarna 
inträdde  just  i  de  två  på  förstnämnda  sätt  behandlade.  Det 
är  åtminstone  svårt  att  första,  att  gummiröret  skulle  kunna 
vara  af  någon  .gynnsam  betydelse  för  hämostasen. 

Anledningen  till  att  jag  lade  rör  i  det  först  opererade 
fallet  af  de  5  var,  att  det  funnits  symptom  af  pyelit  och  jag 
icke  var  säker,  om  njuren  skulle  kunna  betraktas  fullt  aseptisk. 
I  de  två  senare  fallen  anlade  jag  dränagen  under  intryck  af 
de  missöden  jag  haft  med  exakt  sutur  af  njuren  utan  drän. 
I  mina  2  sist  opererade  fall  har  jag,  som  sagdt,  kunnat  göra 
och  äfven  gjort  pyelotomi. 

Vid    pyelotomi   lagd   på  baksidan  af  pelvis  bör  man  vara 


'  Centralblatt  f.  Chirurgie,  år  1907.     N.o  30. 
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ri  från  hvarje  risk  för  blödning,  men  det  är  andra  olägenheter, 
som  vidlåda  denna  metod.  Först  är  dess  användbarhet  be- 
gränsad. Endast  måttligt  stora  stenar,  endast  sådana  som  man 
kan  känna  säkert  i  pelvis  på  den  framtagna  njuren,  lämpa  sig  för 
pyelotomi;  vidare  fordras,  att  njuren  skall  kunna  framtagas  så 
fullständigt,  att  bäckenets  baksida  bekvämt  kan  incideras  och 
efter  stenens  uttagande  bekvämt  exakt  sutureras.  Bland  mina 
9  fall  hade  icke  mindre  än  6  dock  kunnat  behandlas  med 
pyelotomi.  Den  begränsade  användbarheten  är  dock  tydligen 
en  olägenhet.  En  annan  olägenhet  är  eller  skulle  vara  den 
mycket  framhållna  och  omtalade  svårläktheten  af  pelvissåret  och 
benägenheten  alt  lämna  fistel  kvar. 

Att  ett  snittsår  i  själfva  njuren  läker  säkrare  än  ett  dylikt 
i  pelvis,  synes  vara  obestridligt.  Det  synes  mig  dock,  som  om 
man  något  öfverdrifvit  svårläktheten  och  risken  för  fistlar  vid 
pyelotomi.  Vid  försiktig  teknik  och  omsorg  därom  att  pelvis- 
såret ej  onödigt  malträteras  vid  stenens  uttagande  och  vidare 
vid  exakt  sutur  med  finaste  katgut,  som  aniägges  så  att  slem- 
hinnan ej  fattas,  torde,  om  ureteren  är  fullt  normalt  permeabei, 
knappast  någon  större  risk  för  fistel  förefinnas. 


Af  hvad  som  anförts  synes  framgå,  att  nefrotomien  är  an- 
vändbar i  alla  fall,  men  medför  större  risk,  att  pyelotomien  har 
begränsad  anviind  barhet,  men  är  relativt  ofarlig.  Om  detta  är 
riktigt,  så  synes  den  logiskt  riktiga  konsekvensen  blifva  den, 
att  pyelotomien  skall  användas  i  alla  de  fall,  där  den  kan  an- 
vändas, nefrotomien  endast  i  de  fall,  där  pyelotomi  ej  är  an- 
vändbar. 

Det  är  ock«å  just  en  dylik  regim,  som  jag  med  detta  lilla 
meddelande  vill  plädera  för. 

Med  en  drifven  Röntgentekniker  till  h]älp  kan  man  kanske 
ofta  nog  redan  före  op.  så  noga  bestämma  konkrementets  stor- 
lek, läge  i  njuren  o.  s.  v.,  att  operationsmetoden  kan  på  för- 
hand bestämmas.  I  de  flesta  fall  lär  man  väl  blifva  hänvisad 
till  att  bestämma  det,  först  sedan  njuren  är  blottlagd.  Kan 
då  njuren  föras  fram  tillräckligt,  baksidan  af  pelvis  bekvämt 
göras  tillgänglig,  och  stenen  säkert  kännas  i  pelvis,  bör  alltså 
pyelotomi  användas;  under  andra  förhållanden  är  man  hän- 
visad till  nefrotomi,  hvarvid  tills  vidare  och  in  till  dess  någon 
större  erfarenhet  föreligger  om  tvärsnittet,  det  torde  vara  rådligast 
att  använda  sektionssnittet  med  Zondeks  modifikation. 
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Om  behofvet  af  fängelsehospital. 

Föredrag  vid  Fångvårdssällskapets  årsmöte  i  Stockholm  dep 
17  juni  1908. 

Af 

Alfred  Petrén. 

(Forts.) 

M.  H.  Som  af  det  anförda  väl  med  tillräcklig  tydlig- 
het torde  hafva  framgått,  skulle  fördelarna  af  fängelsehospital 
biif va  mycket  stora.  För  att  de  skola  kunna  väl  fylla  sin  tipp- 
gift,  måste  de  emellertid  organiseras  på  ett  ändamålsenligt  sätt. 
Hvad  då  härvid  först  själfva  byggnadsfrågan  beträffar,  vill  jag 
nämna,  att  erfarenheten  från  Preussen,  där  man  för  ändamålet 
i  fråga  omändrat  gamla  byggnader,  icke  uppmuntrar  till  efter- 
följd. Att  det  för  fängelsehospital  fordras  en  (helst  från  det 
öfriga  fängelset  något  afsides  belägen)  nybyggnad,  har  också 
framhållits  af  öfverinspektören  för  sinnessjukvården  medicinal- 
rådet Schuldheis  i  den  af  honom  upprättade  P.  M.,  som  åtföljde 
medicinalstyrelsens  ofvannämnda  skrifvelse  till  fångvårdsstyrel- 
sen af  den  20  september  1901.  I  denna  P.  M.  är  äfven  ett 
förslag  till  inredning  af  ett  sådant  fängelseannex  framlagt^; 
detta  förslag  innefattar  dels  en  öfvervakningsafdelning  med  (för- 
utom dagrum,  badrum,  o.  s.  v.)  exempelvis  3  vaksalar,  däraf 
1  med  10  sängar  för  lugnare  patienter,  och  2  med  h  vardera 
5  sängar  för  oroliga,  samt  3  å  4  reserv-enkelrum,  dels  för 
mera  kroniska  fall,  hvilka  ej  lämpa  sig  för  sänglägesbehand- 
ling och  icke  heller  kräfva  så  oafbruten  tillsyn,  en  från  öfver- 
vakningsaf delningen  skild  af  delning,  försedd  med  ett  större  dag- 
rum och  möjligen  äfven  en  arbetssal  samt  ett  lämpligt  antal 
enkelrum,  afsedda  till  att  i  regel  endast  begagnas  såsom  sof- 
rum.  Beträffande  denna  senare  afdelning  uttalar  Schuldheis 
vidare,  att  antalet  platser  här  ej  borde  öfverstiga  15,  så 
att  om  flera  platser  kräfdes,  ytterligare  en  afdelning  borde  an- 
ordnas, något  som  för  öfrigt  vore  lämpligt  äfven  från  den 
synpunkten,  att  lugnare  sjuka  då  kunde  afskiljas  från  de  mera 
oroliga. 

Mot  detta  förslag  till  inredning  af  fängelsehospital  (enligt 
hvilket  antalet  platser  å  dylikt  alltså  skulle  komma  att  utgöra  38 
å  39  resp.  53  å  54)  har  jag  för  min  del  intet  att  invända,  om  jag 
ock  med  anledning  af  den  från  min  ofvannämnda  studieresa  för- 
värfvade  erfarenheten  vill  betona,  att  det  är  tryggare,  ju  färre 
platserna  äro  å  hvarje  sofsal  och  ju  mindre  afdelningarna  göras. 

^  I  Kinhergs  of  van  omnämnda  ^radualaf  handling  finnas  såväl 
denna  P.  M.  som  alla  de  här  af  mig  citerade  skrifvelserna  ordagrannt 
återipfna. 
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Ett  uppdelande  af  här  ifrågavarande  platsantal  i  ännu  flera  af- 
delningar  skulle  därför  med  hänsyn  till  anstaltens  skötsel  vara 
fördelaktigt,  men  å  andra  sidan  skulle  detta  gifvetvis  hafva 
till  följd,  att  antalet  betjäning  måste  ökas.  Å  de  preus- 
siska fängelsehospitalen  var  proportionen  mellan  skötare  och 
patienter  i  allmänhenhet  1  :  5,  men  betecknades  denna  öfver- 
allt  såsom  alltför  ringa,  något  som  också  framgick  redan  däraf, 
att  en  (frisk)  fånge  hade  nattvakttjänstgöringen  å  öfvervaknings- 
afdelning,  ett  arrangemang,  som  ju  gifvetvis  måste  betecknas 
sås(ftn  i  hög  grad  olämpligt.  Vid  fängelsehospitalet  i  Baden 
(för  öfrigt  det  enda  i  Tyskland,  som  är  nybyggdt  för  sitt  ända- 
mål) fanns  det  däremot  1  skötare  på  livar  3:dje  patient,  ett 
antal,  som  ifråga  om  en  anstalt  af  här  ifrågavarande  art  utan 
tvifvel  är  behöfligt.  Att  personalen  å  sådan  bör  rekryteras  icke 
från  fångbetjäningen  utan  —  såsom  också  öfverallt  i  Tyskland 
sker  —  från  sinnessjukanstaltemas  betjäningskår,  är  ju  själfklart. 
Såsom  af  alla,  hvilka  uttalat  sig  för  inrättandet  af  fäng- 
elsehospital, framhållits,  är  det  vidare  af  synnerligen  stor  vikt, 
att  läkaren  vid  en  med  sådant  annex  försedd  straffanstalt  ^  äger 
en  god  psykiatrisk  utbildning.  Har  han  därtill  äfve^i  fängelse- 
erfarenhet, är  hans  kompetens  för  dylik  plats  naturligtvis  så 
mycket  större,  hvaremot  fängelseerfarenhet  enbart  härvid  aldrig 
kan  vara  tillfyllest,  då  det  är  omöjligt  att  blifva  en  duglig 
rättspsykiater  utan  att  först  vara  skolad  psykiater.  Då  kompe- 
tensvillkoren för  en  fängelseläkartjänst  af  här  berörda  art  så- 
lunda måste  ställas  ganska  högt,  är  det  gifvetvis  också  nöd- 
vändigt, att  lönen  ej  sättes  alltför  lågt.  För  erhållandet  af  en 
för  uppgiften  fullt  kvalificerad  person  torde  det  därför  vara 
lämpligt,  att  med  hänsyn  till  lönevillkoren  jämställa  dylik 
fängelseläkare  med  hospitals-  och  asylläkare,  hvilka  efter  den 
af  fjorårets  riksdag  beslutade  löneregleringen  i  årlig  lön  åtnjuta 
5,000  kr.  kontant  jämte  fri  boställsvåning,  lyse  och  ved  (med 
ett  ålderstillägg  å  500  kr.  efter  5  år).  Detta  kan  icke  anses 
vara  för  mycket,  när  man  betänker,  att  det  här  ej  kan  vara 
fråga  om  en  bisyssla,  utan  det  tvärtom  gäller  en  (jäiisf,  som 
kommer  att  ge  full  sysselsättning,  i  det  att  läkaren  å  ett  dylikt 
fängelsehospital,  liksom  å  hvarje  annat  hospital,  gifvetvis  måste 
göra  rond  2  gånger  dagligen  (förutom  eventuella  extra  besök), 
skrifva  utförliga  journaler  öfver  alla  här  intagna,  säkerligen  ofta 
finge  observationspatienter,  öfver  hvilka  utlåtande  måste  afgifvas, 
hvartill  så  af  ven  komme  de  läkaren  tillhörande  göromålen  vid  själf  va 

^  Att  samme  person  bör  bestrida  läkargöromålen  vid  fängelsebos- 
pitalet  och  vid  straffanstalten  i  öfrigt  (som  i  Tyskland  också  öfceraUt 
sker)  vill  jag  här  särskild  t  betona,  dA  det  under  diskassioodn  visade 
sig,  att  jag  i  denna  punkt  blifvit  missförstådd. 
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straffanstalten.  På  grund  af  arten  af  här  ifrågavarande  tjänst  sjTies 
det  mig  vidare  önskvärdt,  att  det  beträffande  dess  tillsättande 
stipulerades,  att  naedicinalstyrelsen  icke  endast  ägde  att  yttra  sig 
om  de  sökandes  kompetens,  utan  äf ven  hade  att  uppföra  dessa 
I)å  förslag,  innan  fångvårdsstyrelsen  beslutade  i  ärendet.  Slut- 
ligen vill  jag  ej  underlåta  att  betona,  att  det  för  fängelse- 
hospitalets ordentliga  fungerande  är  nödvändigt,  att  läkaren  i 
fråga  om  sjukvården  blefve  fullt  själfständig,  så  att  han  ensam  — 
såsom  i  Tyskland  också  är  fallet  —  ägde  att  bestämma  angå- 
ende utskrifning  från  detta.  Att  han  däremot  i  administrativt 
hänseende  skulle  subordinera  under  fängelsedirektören,  är  ju 
själfklart. 

Beträffande  så  till  sist  frågan  om  antalet  å  fängelsehospi- 
tal nödiga  platser  kan  denna  fråga  naturligtvis  icke  besvaras 
utan  förutgången  vederbörlig  utredning.  Enligt  fångvårdssty- 
relsens sistlidne  höst  framlagda  förslag  till  ny  fängelseorganisa- 
tion skulle  ju  antalet  större  straffanstalter  för  män  bli  5,  näm- 
ligen centralfängelserna  å  Långholmen,  vid  Härianda,  Malmö, 
Härnösand  och  Örebro,  samt  för  kvinnor  1,  nämligen  fängelset 
vid  Växjö.  I  samband  med  detta  senare  borde  alltså  det  för  de 
sinnessjuka  kvinnliga  straffångarna  nödiga  lilla  fängelsehospitalet 
anordnas.  Huru  många  dylika  aom  korame  att  behöfvas  för 
de  vida  talrikare  sinnessjuka  manliga  straffångarna  beror  gifvet- 
vis  på,  huru  stort  platsantalet  å  hvarje  göres.  Med  hänsyn  till 
underlättandet  af  de  sjukas  förflyttningar  vore  naturligtvis  ett 
flertal  fängelsehospital  för  män  önskvärdt.^  Finge  en  hvar  af 
de  5  ofvannämnda  straffanstalterna  för  män  hvar  sin  hospi- 
talsaf delning,  blefve  ju  landets  olika  delar  väl  tillgodosedda. 
Användes  emellertid  den  här  ofvannämnda  af  medicinalrådet 
Schuldheis  föreslagna  typen  med  öfver  ett  50-tal  platser,  komme 
det  vid  en  blifvande  utredning  med  all  sannolikhet  visa  sig,  att 
ett  så  stort  antal  fängelsehospital  ej  skulle  komma  att  behöfvas. 
Med  nutidens  goda  kommunikationer  synes  det  mig  också,  som 
man  viil  skulle  kunna  reda  sig  med  ett  färre  antal. 

I  fråga  om  platsen  för  det  första  fängelsehospitalet  för 
män  har  nu  psykiatriska  föreningen  i  sin  här  ofvan  omför- 
mälda  skrifs^else  till  fångvårdsstyrelsen  framhållit  lämpligheten 
af,  att  detta  förlades  till  centralfängelset  vid  Långholmen,  så 
att,  när  en  gång  anslag  till  undervisning  i  rättspsykiatri  kan 
utverkas,  härvarande  material  därvid  kunde  komma  till  gagn. 
Just  från   denna  undeivisningssynpunkt  har    man    också    i  Preus- 

'  Endast  i  förbigående  vill  jag  här  anmärka,  att  dessa  förflytt- 
ningar naturligtvis  icke  fioge  äga  rum  medelst  de  vanliga,  härvidlag 
alltför  tidsödande  fångtransporterna,  utan  gifvetvis  bäst  skedde  med 
första  vare  sig  dag-  eller  nattsnälUåg. 
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seH  albnänt  anordnat  dessa  hospitalsafdelningar  å  sådana  straff- 
anstalter, som  äro  belägna  vid  universitetsstäder,  Konime  så- 
lunda framdeles  kurser  i  rättspsykiatri  att  å  ett  eventuellt 
fängelsehospital  vid  Långholmens  centralfängelse  anordnas,  vore 
det  naturligtvis  ett  önskemål,  att  genomgåendet  af  en  dylik 
kurs  fastställdes  som  villkor  för  kompetens  till  fängels^^läkar- 
tjänst  i  allmänhet.  Införandet  af  systemet  med  fängeisehos- 
pital  skulle  alltså  icke  endast  få  till  följd,  att  en  och  annan 
psykiater  finge  tillfälle  att  utbilda  sig  till  rättspsykiater,  utan 
skulle  äfven  kunna  medverka  tiH  höjandet  af  den  vanlige  fäng- 
elseläkarens för  närvarande  icke  sällan  bristfålliga  kompetens 
för  den  rättspsykiatriska  sidan  af  sin  verksamhet.^ 

Som  vi  finna  skulle  anordnandet  af  hospitalsafdelningar 
vid  ett  tillräckligt  antal  straffanstalter  från  flera  synpunkter 
blifva  till  mycket  stort  gagn.  öfverallt,  där  man  äger  någon 
erfarenhet  om  fängelsehospital,  anser  man  dem  också  vara  oumbärliga, 
såsom  utgörande  ett  ovärderligt  led  mellan  fångbehandlingen  och 
sinnessjukvården. 


Om   grodtyckligrheten   vid  tillsättandet  af  extra 
provinsialläkaretjänster. 

Då  efter  förre  extra  provinsiall&karens  i  Motata  öetra  distrikt 
befordran  tjänsten  ånyo  skulle  tillsättas,  infördes  i  Läkartidningen  en 
annons,  hvilken  dels  hade  en  egendomlig  formulering  dels  erbjöd  ovan- 
ligt kort  ansökningatid:  > Läkareplatsen  vid  Motala  Verkstad  och  därtill 
hörande  Motala  östra  extra  provinsialläkaredistrikt  är  ledig.     Ansökan 

torde   innan   den    1    mars  insändas  — .    Upplysningar  angående 

löneförmåner  m.  m.  lämnas  å  Motala  Verkstads  kontor.»  Ackordet  med 
Verkstaden  är  sålunda  hufvudtjänscen,  med  hvilken  såsom  bisyssla  extra 
provinsialläkaretjänst  med  tjänsteårsberäkning  är  förenad.  Denna  kun- 
görelse var  införd  å  omslaget  till  läkartidningen  för  den  21  februari 
och  redan  en  vecka  därefter  skulle  de  spekulanter,  som  händelsevis 
observerat  annonsen,  vara  inne  med  sin  ansökan ;  någon  tid  att  å  Motala 
Verkstads  kontor  efterhöra  de  med  platsen  förenade  förmånerna  gar^ 
för  det  stora  flertalet  nog  ej.  Afgående  verkstadsläkaren  hade  såsom 
jämvägsläkare  å  linjen  Lerbäck — Mjölby  haft  fulla  tjänsteår  jämväl  för 
pension.  I  syfte  att  bereda  äfven  efterträdaren  sådana  förmåner  hade 
den,  som  det  synes  mig,  välbetänkta  åtgärden  vidtagits,  att  Motala  Verk- 
stads styrelse  och  Distriktsförvaltningen  vid  Statens  Järnvägars  I:8ta 
distrikt   öfverenskommit   att   ena    sig   om    samma  person  till  båda  be- 

*  Härmed  vill  jag  dock  icke  haf  va  sagdt,  att  en  dylik  "kurs  på  exem- 
pelvis ett  par  månader  skulle  kunna  medföra  tillräcklig  kompetens  för 
afgifvande  af  utlåtande  angående  rannsakningsfånge  af  tvifvelaktig  sin- 
nesbeskaffenhet, utan  skedde  undersökningen  af  dylika  gifvetvis  bäst 
å  fängelsehospitalen,  detta  med  hänsyn  till  såväl  läkarens  bättre 
psykiatriska  utbildning  som  därvarande  för  noggrannare  ob8er\'ation  i 
öfrigt  gynnsammare  förhållanden. 
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fattningarna  (se  afskrift  n:o  1).  Då  en  sådan  öfverenskommelse  var 
trftffad,  är  det  ju  klart,  att  om  någon  sökt  endast  en  af  tjänsterna,  han 
icke  kände  komma  under  ompröfning  till  någondera. 

Vid  tillsättningen  tillgick  sålunda,  att  de  inkomna  ansöknings- 
handlingarna till  »Läkare platsen  vid  Motala  Verkstad  och  därtill  hörande 
Motala  östra  extra  provinsialläkaredistrikt»  först  pröfvades  af  Motala 
Verkstads  Nya  Aktiebolags  styrelse  och  därefter  med  förord  eher  re- 
kommendation för  en  af  de  sökande  öf versändes  till  Distriktsförvalt- 
ningen (se  afskrift  n:o  2).  Att  min  ansökan  varit  med  vid  den  öfverlägg- 
ning,  som  Motala  Verkstads  styrelse  haft,  framgår  af  afskrifterna  n:ris 
3  o.  4,  hvilka  utgjorde  svar  på  en  min  förfrågan  därom  hos  öfverdirek- 
tOr  Sjöholm,  som  mottagit  min  ansökan.  Men  lika  visst  visar  också 
afskrift  n:o  5,  att  den  icke  varit  med  bland  de  ansökningar,  som  af 
Motala  Verkstads  styrelse  öfversändts  till  Distriktsförvaltningen.  Jag 
var  alltså,  då  jag  icke  förekom  bland  sökande  till  endera  platsen, 
faktiskt  utestängd  från  möjligheten  act  erhålla  någondera  på  grund  af 
ofvannämnda  öfverenskommelse  mellan  de  båda  tillsättande  myndig- 
heterna. 

Jag  vill  icke  forska  efter  den  sannolika  anledningen  till,  att  min 
ansökan  vid  nämnda  tillfälle  icke  fanns  med,  jag  vill  endast  fastslå 
följande  fakta: 

1)  att  en  myndighet,  som  äger  att  tillsätta  en  med  tjänsteårs- 
beräkning tillgodosedd  anställning,  kan  tillåta  sig  att  utan  vidare  undan- 
skaffa en  sökandes  ansökningehandlingar  vid  ett  tillfälle,  då  de  skulle 
tagas  under  ompröfning,  samt 

2)  att  denne  sökande  inför  en  sådan  oförrätt  står  alldeles  rättslös 
i  saknad  af  hvarje  forum,  där  han  kan  vinna  rättelse. 

Då  denna  händelse  är  ägnad  att  i  sin  mån  belysa,  hvad  också 
Provinsialläkareföreningens  s.  k.  Granskningskommitté  på  ett  beröm- 
värdt  sätt  framhållit  i  sin  grundliga  och  utredande  petition,  att  de  äldre 
extra  provinsialläkaretjänsterna  vid  en  blifvande  omorganisation  äfven 
äro  i  trängande  behof  af  reformering,  till  likhet  med  andra  extra  pro- 
vinsialläkaretjänster, så  att  bl.  a.  tillsättningen  må  bli  anförtrodd  åt 
Medicinalstyrelsen  i  stället  för  som  nu  åt  oansvarigt  och  inkompetent 
folk,  så  har  jag  trott,  att  den  icke  bör  öfverlämnas  åt  glömskan. 

Gellivare  i  augusti  1908. 

Axel  Planck. 


Afskrift  n:o  1. 

Distriktschefs-expeditionen  vid  l:a      Till  järn  vägsläkaren  d:r  A,  Planck, 
Distriktet.  Gellivare. 

Stockholm  den  21  februari  1908. 

Härmed  får  jag  underrätta  Eder,  att  doktor  Holm  erhållit  afsked 

frän  sin  jämvägsläkarebe fattning  i  Motala. Vid  tillsättningen 

af  befattningen  kommer  DfvO  att  samråda  med  förvaltningen  för  Motala 
verkstad  för  att  samma  person  måtte  kunna  förordnas  till  järnvägs- 
läkare  och  e.  provinsialläkare. 

Högaktningsfullt 
L.  H,  Gyllenhaal. 


')  Distriktsförvaltningen. 
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Af  skrift  n:o  2. 

Motala  verkstad  30  mars  1908. 
Distriktschefen  och  Riddaren 

herr  S.  H.   Wikland. 

Kungl.  Järnvägsstyrelsen,  Stockholm. 

Vi  bedja  härmed  få  meddela,  att  Motala  Bolags  styrelse,  bland 
sökandena  till  lediga  läkarebefattningen  vid  Verkstaden,  fäst  sig  vid 
doktor  Carl  Fr.  Ekman,  hvilkens  ansökningshandlingar  härmed  följa. 
Äfven  de  öfriga  ansökningarna  biläggas  och  anhålles  vördsamt  om 
samtligas  återställande  hit. 

Med  utmärkt  högaktning 
för  Motala  Verkstads  Nya  Aktiebolag 
Carl  Ångström, 
Rätt  afskrifvet  intyga 

W.  Spärr  Hofstedt,  A.  Hemblont. 

Af  skrift  n.'o  S, 

Öfverdirek tören   för  Lindholmens 

verkstads  A.-B    Göteborg^  q^^^^^^  ^^^  9  ,3^8 

Motala  Verkstads  nya  A.-B. 

Motala  Verkstad. 

A.-B.  Motala  Verkstads  Filial, 

Stockholm. 

Herr  doktor  A.  Planck,  Gellivara. 

Åberopande  mitt  telegram  från  Stockholm  får  meddela,  att  så  vidt 
jag  vet  har  alla  ansökningarna  till  läkarebefattningen  vid  Motala  verk- 
stad åtföljts  för  behörigt  yttrande.  I  afton  afgår  samma  handlingar 
förseglade  till  Medicinalstyrelsen  för  dess  utlåtande,  hvarefter  saken 
slutbehandlas,  då  en  utaf  13  sökande  blir  utnämnd. 

Högaktningsfullt 
Johan  Sjöholm. 

Afskrifi  n:o  4. 

Göteborg  den  10  april  1908. 

Herr  doktor  Axel  Planck,  Gellivare. 

Åberopande    min    gårdagsskrifvelse   finnor  jag att  Eder 

ansökan  faktiskt  är')  upptagen.  — 


Högaktningsfullt 
Johan  Sjöholm. 


Afskrift  n:o  5. 


Distriktschefs-expeditionen  vid  l:a      Till   järnvfigsläkaren    herr  doktor 
Distriktet.  A.  Hanck,  Gellivare. 

Stockholm  den  5  maj  1908. 

Med  anledning  af  Eder  förfrågan  angående  läkarebefattningen  vid 
Motala  Verkstad  får  jag  härmed  meddela,  att  någon  ansökning  af  Eder 


*j  Kursiveradt  af  herr  Sjöholm. 
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icke  fanns  med  bland  de  af  Motala  Verkstads  Nya  Aktiebolag  med 
skrifvelse  den  30  sistlidae  mars  ^)  till  Distriktsförvaltningen  öfversända 
ansökningshandlingarna  till  ofvannämnda  läkarebefaitning. 

Högaktningsfullt 
L.  H.  Gyllenhaal, 

dislriktssekr. 

Rätt  afskrifvet  och  transsumeradt ;  betyga: 

J,  Fr,  Johansson,  Knut  Markström, 

•ipotekaro  t.  f.  kronolftnsman 

adr.:  Gellivare.  adr.:  Gellivare. 


Stratomta   sanatoriums  första  verksamhetsår. 

Af 
HJ.  Suber. 

Då  formen  för  tuberkulossjukhus  för  närvarande  är  en 
aktuel  fråga  i  vårt  land,  har  jag  ansett,  att  en  publicering  af 
ett  sammandrag  af  årsberättelsen  för  Stratomta  sanatoriums 
första  beläggningsår  möjligen  kunde  påräkna  ett  viss  intresse 
såsom  uttryck  för  hvad  en  mindre  anstalt  med  billiga  an- 
läggningskostnader förmår  åstadkomma. 

De  ekonomiska  uppgifterna  kunna  af  lätt  insedda  skäl  ej  för 
närvarande  bestämmas  utöfver  de  8  månader  af  år  1907,  under 
h vilka  sanatoriet  var  belagdt.  Kostnaden  per  underhållsdag 
har  under  denna  tid  belöpt  sig  till  kr.  1:  70  per  patient,  men 
då  nedanstående  poster  i  driften,  till  följd  af  nödvändig  kom- 
plettering, betingat  sä  stora  belopp  som  nyanskaffning  af  säng- 
och  gånglinne  1,387  kronor,  nybyggnader  760  kronor  och  öfriga 
ej  specificerade  utgifter  1,29«S  kronor,  eller  sammanlagda  en 
dagskostnad  per  patient  af  0,42  kronor,  är  tydligt,  att  förslags- 
kostnaden per  dag  och  patient,  kronor  1:  50,  ej  behöfts  öfver- 
skridas,  om  tillräckliga  medel  stått  till  buds  vid  sanatoriets 
anordnande. 

På  sanatoriet  finnes  platg  för  30  patienter.  Anläggnings- 
kostnaden, 1,200  kronor  per  säng  med  inventarieutredning,  måste 
anses  särdeles  billig,  då  sanatoriet  af  fackmän  erhållit  de  bästa 
vitsord. 

Som  det  medicinska  resultatet  af  sanatoriets  verksamhet  blir 
öfverskådligast,  om  ett  helt  års  beläggning  lägges  till  grund  för 
berättelsen,  äro  uppgifterna  härom  sammanförda  för  tiden /ni» 
Vs  1907  till  och  med  Vs  1^08. 

Hela  antalet  under  denna  tid  vårdade  patienter  uppgick 
till  94,  däraf  46  män  och  48  kvinnor.  Högsta  väntetid  på  in- 
träde har  varit  63  dagar  och  minsta  7  dagar.     16  ansökningar 

')  Afskrift  n:o  2. 
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hafva  måst  afslås  till  följd  af  för  långt  framskridet  Bjukdoms- 
stadium.  Äldsta  vårdade  patientens  ålder  var  48,  den  }Tigste  6  år. 

Patientemas  civilstånd. 


Ogifta     

Gifta  

Män  Kvinnor 

32        37 

14        10 

Änkling  eller  änka  

—          1 

Summa     46       48 

Från  den  Vs  1^07  till  och  med  den  Vs  1^08  hafva  7Ö 
patienter  utskrifvits  från  sanatoriet,  däraf  7  efter  endast  en  månads 
kur.  (4  utskrifna  till  följd  af  för  långt  framskridet  stadium 
vid  ankomsten,  1  till  följd  af  recidiverande  karies  samt  2  af 
annan  orsak.)  Kurtidens  längd  i  medeltal  för  ofvannämnda  70 
patienter:  135  dagar.     Högsta  kurtid:  210  dagar. 

Beträffande  de  utskrifna  patientemas  kroppsvikt  må  följande 
anföras: 

Kroppsvikten  ökade  i  63  fall 

»  minskade 2    > 

»             blef  stationär  eller  med  en  ökning  af  un- 
der 0,5  kgm 5    i_ 

S:a  70  fall 

Största  viktökning      förmånlig  patient   16,4  kgm 

^  »  ->  kvinnlig       »        18      » 

»     viktminskning     >  >  >        4,3    > 

(ingen  manlig  patient  minskat  i  vikt). 

Medelmktsökningen  hos  samtlige  63  patienter,  som  ökat  i 
vikt:  7,1  kgm. 

Beträffande  sjukdomsstadiet  vid  inkomsten  till  sanatoriet  och 
resultatet  af  sanatoriekuren  hänvisas  till  nedanstående  tabellariska 
öfversikt: 


Sjukdomsstadium 


I  Stadiet  (Turbans).. 
II       »  »         ., 

III       »  » 


Antal 
patienter 


26 
18 
26 


% 


37,1 
25,8 
37,1 


Behandlingsresultat 


Positivt    I 
relativt  läkU 
eller   betydligt 

förbättrade 


Antal 
patienter 


% 


Negativt 

oförbättrade 

eller  för 

sämrade 


Antal 
patienter  { 


25 
16 
19 


96,1  I 

88,8 

69,1 


1  I    3,9 

2  I  Hr 

7      130.7 


Summa 


70      i  100  60      i  85,6         10        W 
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Af  anmärkningsvärda  symptom  och  komplikationer  till  lung- 
tuberkulos må  anföras  hos  en  patient  upprepade  attacker  af 
svår  hemoptys  (lindrigare  hafva  förekommit  hos  4  patienter) 
i?amt  ett  fall  af  recidiverande  karies,  som  nödvändiggjorde  lasaretts- 
vård. Under  februari  månad  gick  en  influensa  epidemi  öfver 
nästan  samtliga  patienter.  Hos  ej  ett  ringa  antal  medförde  in- 
fluensan särdeles  betydlig  nedsättning  i  kroppsvikten,  men  fler- 
talet åter\nmno  sin  förlorade  vikt  märkvärdigt  hastigt.  Endast 
hos  en  patient  i  I  stadiet  förorsakade  influensa  tydlig  exacerba- 
lion  och  vidare  utbredning  af  den  tuberkulösa  affektionen. 

Resultatet  af  första  beläggningsåret  torde  vara  egnadt  att 
ingifva  berättigad  förhoppning  om,  att  Strå  tom  ta  sanatorium 
väl  skall  kunna  motsvara  sitt  ändamål.  Sanatoriets  belägen- 
het har  i  så  godt  som  alla  hänseenden  visat  sig  tillfredsställande. 
Det  naturliga  vindskyddet  har  lämnat  föga  öfrigt  att  önska  och 
trots  den  ymniga  nederbörden  under  \dssa  tider  af  det  gångna 
beläggningsåret  har  sanatoriets  relativt  höga  belägenhet  och  goda 
grund  fått  fuktigheten  att  hastigt  afdunsta  och  försvinna.  Inga 
besvärande  dimmor  ha  förekommit. 

Sanatoriets  centrala  belägenhet  har  visat  sig  medföra  afse- 
värda  fördelar  såsom  billiga  och  bekväma  kommunikationer  för 
ett  flertal  patienter,  god  tillförsel  af  lifsfömödenheter  samt  trefnad 
Hå  för  patienter  som  personal.  Äfven  har  härigenom  lättare 
möjliggjorts  bemsändandet  af  sådana  patienter,  som  vid  in- 
komsten befunnit  sig  i  så  långt  framskridet  stadium,  att  någon 
förbättring  med  säkerhet  ej  kunde  förväntas  genom  såna torie vård. 
Samtliga  dylika  fall  hafva  dock  alltid  erhållit  en  månads  försöks- 
och  uppfostringskur.  Längre  tids  vårdande  af  dessa  patienter  skulle 
nödvändiggjort  åtminstone  temporär  förstärkning  af  personalen 
och  i  väsentlig  grad  ökat  väntetiden  för  de  lämpliga  sanatoriefallen. 

Sedan  entreprenören  för  mathållningen  med  bibehållande 
af  of  riga  förmåner  vid  1908  års  ingång  erhållit  en  förhöjning 
från  62  till  70  öre  per  dagranson,  torde  mathållningen  kunna 
anses  i  det  hela  tillfredsställande. 

Under  det  gångna  året  har  intresset  och  förtroendet  för 
sanatoriet  alltjämt  synts  mig  vara  i  stigande  och  ej  minst  inom 
de  lager  af  länets  befolkning,  för  hvilka  anstalten  är  af  sedd. 
Sanatoriet  har  också  under  hela  året  varit  jämnt  belagdt.  Min 
egen  verksamhet  vid  anstalten  har  betydligt  underlättats  genom 
öfversköterskans  plikttrogna  och  målmedvetna  arbete. 

Slutligen  må  omnämnas,  att  sanatoriet  genom  landshöfdingen 
m'  m.  grefve  L.  Douglas  initiativ  af  medel  insamlade  till  en 
krans  vid  Konung  Oscar  Ils  bår  erhållit  en  fond  på  5,000 
kronor,  hvars  ränteafkastning  är  bestämd  till  bidrag  åt  be- 
höfvande  patienter  efter  utskrifningen. 
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Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

^^  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Mcd.-styno 
*^  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  't  att  ansökan  ställe«  till 
Med.>styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  ')  att  an- 
sökan ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméfurvalmingens  sjakvirdsstyrelse. 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverlåkaren. 

Ansöknin^tidei] 

Underläk.-tj:n  v.  las.  i  Örnsköldsvik')  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  bostad,  kost,  lyse,  uppassning  och 
tvätt)  21  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  las.  i  Karlskrona')  löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  bostad  och  kost:  frukost  och  kväll 
+  45  kr.  i  månaden  för  middag  24  aug- 

Extra  prov.läk.tj:n  i  Skinnskattebergs  distr.  (tillsattes 
för  tiden  1  okt.  1908  t.  o.  m.  31  dec  1909;  distr. 
omfattar  S.  socken  af  Västmanlands  läo  med  3,838 
invånare  den  1  jan.  1907;  löneförmåner:  1,500  kr. 
+  bostad  och  ved;  sökes  hos  distr.-styrins  ordf., 
adress:  Skinn  skatteberg)  26  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Åsums  distr.*)  27  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.  *)  ånyo  ledig  för- 
klarad, distr.  omfattar  Tärna  kapellförsaml.  jämte 
delar  af  Stensele  socken  af  Västerbottens  län ;  löne- 
förmåner 3,000  kr.  jämte  fri  bostad  11  sept. 

Ett  civ.  läk.-stip.*;  11  sept. 

Lediga  apotek: 

Apoteket  i  Bengtstorp*)  (pri v.  uppskattadt  till  500  kr.)  31  aug. 

Apoteket  i  Vrigstad*)  10  sepr. 

Medikamentsförrådet  i  Bjurliolm')  15  sept. 

Af  Sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Bitr.  hosp.-läk.  i  Vänersborg  C.  G.  Trägärdh. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nnder.  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledig^het  (t.) 

Civ.  stip.  K.  A.  Andersson  t.  f.  prov.-läk.  i  Äsums  distr.  fr.  23  aug.  y]. 
Las.-läk.  O.  Forsell  t.  f.  stads.-läk.  i  Piteå  17  aug.— 6  sept.  (t:. 
Kand.  Ä.  Randerz  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Bergsjö  distr.  19  aug. —31  okt.  (t\ 
Kand.  J.  Xorfelt  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ljusne  dintr.  15  aug.-^15  sept.  t\ 
Kand.  O.  H.  Elfsberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Malsjö  distr.  26  aug. --10  okt.  {\\ 
Bitr.  prov.-läk.  A.  J.  Ekelund  t.  f.  stadsdistr.-läk  i  Jönköping  1— 30  sept.  t^. 
Kand.  Emy  Wange  t.  f.  und  -läk.  v.  hosp.  i  Vänersborg  12  aug. — 30  sept. 

(s  +  t). 
2:e  stadsläk.  K,  E.  Palmi  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Nyköpings  distr.  17  aug. 

—6  sept.  (t). 
L'c.    F.    Haffner  \,   f.  prov.-läk.  i  Ronneby  distr.  26  aug.— 24  sept.  (s). 
Jämvägsläk.    S.   Jungmarker   t.  f.  prov.-läk.  i  Falköpings  distr.  27  aug. 

—  10  sept.  (s). 
Lic.   W,   Uhlemann  t   f.  las.-läk.  i  Norberg  under  vak.  fr.  20  aug. 
T.  f.  bitr.  hosp.-läk.  H.  Fröderström  t.  f.  öfverläk.  vid  Stockholms  hosp. 

17  aug-  6  sept.  {t). 
Bitr.  hosp.läk.  C.  G.  Trägärdh  t.  f.  hosp.-läk.  i  Lund  16  aug.— 30  sept. 
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Intraokulär  irrlgation  vid  extraktion  af 
sen  i  I  starr. 

Af 
Fredrik  Kugelberg. 

Patukota,  Sydindien. 

Utaf  alla  s.  k.  typiska  operationer  har  ingen  till  den  grad 
upptagit  det  kirurgiska  intresset,  gifvit  anledning  till  så  många 
olika  naeningar  i  fråga  om  detaljerna  och  framkallat  en  så 
kolossal  litteratur  som  den  »lilla»,  till  ett  minimalt  ytområde 
begränsade  och  vanligen  inom  några  få  minuters  tidrymd  ut- 
förda extraktionen  af  ålderdomsstarr.  Hess  gör  också  i  sin 
framställning  om  linsen  i  Grsefe-Ssemischs  bekanta  »Handbuch 
der  gesamten  Augenheilkunde»  (2:dra  uppl.)  följande  betecknande 
anmärkning,  då  han  skall  meddela  litteraturförteckning  till 
kapitlet  »Staroperation  und  Heilverlauf > :  »Die  Zusanimen- 
stellung  der  gesamien  Litteratur  zu  dem  nachstehenden  Abschnitte 
ergab  mir  eine  so  enorme  Zahl  von  Arbeiten,  das.<  ich  auf 
deren  ausfiirliche  Wiedergabe  zu  verzichten  genötigt  war». 

Och  tydligt  är  också,  att  handlingarna  ännu  ej  på  lång- 
liga tider  skola  bli  afslutade  i  fråga  om  detta  kapitel.  An 
t.  ex.  måste  man  säga  sig,  att  det  vid  den  allmänt  öfvade 
extraktionsmetoden    i   många   fall  beror  på  en  ren  slump,  om 
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det  blir  »efterstarr»  eller  ej,  och  det  är  särskildt  på  denna 
punkt,  som  nyare  sträfvanden  gjort  sig  gällande:  att  förekomma 
efterstarren  eller  reducera  den  till  det  minsta  möjliga*;  låt  vara 
att  discissionen  med  nutida  försiktighetsmått  erbjuder  föga  af  risk; 
en  tidsförlust  för  patienten  betyder  den  dock  alltid. 

I  Indien,  där  årligen  omkring  20,000  starroperationer  torde 
utföras  enligt  modärna  metoder  och  där  patienterna  till  allra 
största  procenten  utgöres  af  illiterata  och  således  med  prima 
resultat  mindre  nogräknade  individer,  ha  operatörerna  både  haft 
stort  tillfälle  att  förskaffa  sig  en  hög  grad  af  teknisk  färdighet 
och  dessutom  ägt  större  djärfhet  att  våga  sig  på  nyheter  i 
operationsväg  än  de  västerländska  kollegerna.  Och  i  patienternas 
obenägenhet  att  kvarstanna  å  kliniken  längre  än  den  allra  nöd- 
vändigaste tiden  eller  att  sedermera  återkomma  för  en  discission 
har  man  också  fått  anledning  att  söka  utföra  operationen  så, 
att  den  opererade  snarast  möjligt  erhöll  en  klar  pupill. 

Det  är  två  metoder,  som  under  de  senare  åren  i  sådant 
syfte  särskildt  praktiserats  härute,  hvardera  med  sin  speciella 
förkämpe,  nämligen  a)  »extraktion  i  kapsel»,  som  Henry  Smith 
vill  göra  till  normaloperation,  och  b)  »irrigation  af  främre 
kammaren  och  kapselsäcken»  för  utskaffandet  af  kvarvarande 
linsrester,  varmt  rekommenderad  af  R.  H.  Elliot  i  Madras. 
Ingendera  af  de  nämda  herrarna  har  dock  uppfunnit  den  metod, 
han  blifvit  målsman  för. 

Smiths  oerhörda  erfarenhet  —  han  »gör»  nämligen  c:a 
2,000  starrar  årligen  —  och  entusiasm,  men  å  andra  sidan  be- 
tänkliga brist  på  kritik  i  de  uppsatser,  han  publicerat,  ha  gjort 
meningarna  om  honom  och  hans  förfarande  högst  delade.  Elliot 
åter  företräder  en  mindre  radikal  metod  och  har  i  sina  artiklar 
alltid  uttalat  sig  med  hofsamhet  och  på  ett  fullt  nyktert  sätt. 

Då  det  dels  förunnats  mig  att  se  den  senare  utföra  ett 
50-tal  operationer,  dels  jag  själf  haft  tillfälle  att  i  ett  par 
dussin  fall  pröfva  irrigationsmetoden,  vill  jag  här  ge  den  ett 
kort  omnämnande  för  svenska  kolleger,  bland  h\dlka  den  torde 
vara  föga  känd. 

Först  och  främst  må  det  då  påpekas,  att  denna  ingalunda  är 
någon  nyhet  under  solen,  ity  att  den  redan  1730  rekommen- 
derats af  St.  Yves  m.  fl.  efter  honom,  men  som  naturligt  var 
under  den  förantiseptiska  tiden,  visade  den  sig  innebära  alltför 
stora  vådor  och  råkade  i  glömska,  tills  professor  A,  M'Keo\'m 
i  Belfast  »återuppfann»  den  (1884)  och  metodiskt  använde  den, 
spec.  i  fall  af  omogen  starr.  Skall  den  därför  bära  någons 
namn,  så  bör  det  vara  M'K:s,  äfven  om  sedermera  andra  — 
särskildt  Elliot  —  bringat  den  till  allmännare  och  fullkomligare 
användning. 
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Irrigationsapparater  ha  konstruerats  af  flera  slag,  men  för 
egen  del  finner  jag  M'Keown8  originalanordning  vara  den,  som 
från  aseptikens  synpunkt  tilltalar  mig  bäst.  Den  består,  kort 
sagdt,  af  en  vanlig  sprutflaska,  rymmande  1—1.5  liter,  där 
sprutspetsen  genom  en  slang  står  i  förbindelse  med  en  särskildt 
konstruerad  kanyl,  och  där  påblåsningen  åstadkommes  för- 
medelst en  dubbelballong  af  gummi.  Af  allt  är  det  enda  mera 
väsentliga    kanylen,    hvars    utseende  antydes  af  bifogade  skiss. 

Lämpligen  förfärdigas  den  af  silfver.  Själfva  mynnings- 
delen är  tillplattad  såsom  ett  slags  spatel  och  något  böjd; 
strålen  därur  antar  form  af  en  skifdusch  i  smått.  M'Keown 
har  en  hel  sats  af  olika  gestaltade  kanyler,  men  den  nyss  an- 
tydda modellen  tillfredsställer  säkerligen  alla  behof.  Kanyler 
af  prima  arbete  fås  från  Messrs.  John  Weiss.Ä  Co,  Ltd.,  287, 
Oxford  Street,  London;  en  fullt  användbar  modell  bör  dock 
efter  anvisning  kunna  tillverkas  af  h vilken  instrumentm åkare 
eller  guldsmed  som  helst. 

Till  skölj  vätska  an- 
vänder jag  filtrerad  0.9  % 
NaCl-lösning  af  kropps- 
temperatur, som  förut  ste- 
riliserats i  sprutflaskan 
genom  långvarig  kokning. 
Under    kokningens  första     Slangen  Spetsen 

del    låter    man  det  eljest     MKeowns  irrigationskanyl,  a  uppifrån 
till  flaskans  botten  nående  ^  ^'**^  «^^^'^- 

glasröret,  med  påträdd  slang,  vara  uppdraget  öfver  vätskenivån,  så 
att  ånga  får  strömma  igenom  och  sterilisera  insidan,  och  skjuter 
sedan  ned  det  igen  under  kokningens  senare  del ;  förut  har  man 
i  slangens  mynning  instoppat  en  liten  vaddtuss  (borttages  sedan). 
Det  kortare  röret,  som  blott  går  igenom  flaskkorken,  hvilken  f.  ö. 
bör  vara  af  gummi,  är  försedt  med  en  propp  af  bomull  eller 
asbest,  helst  i  en  utvidgning  på  röret,  för  luftfiltreringens  skull. 
Naturligtvis  kan  apparaten  steriliseras,  på  hvilket  annat  sätt 
man  behagar,  blott  det  sker  grundligt. 

Själfva  kanylen  upphettas  först  i  spritlågan  och  kokas 
sedan  tillsammans  med  de  öfriga  instrumenten.  Den  påsättes 
därefter  af  operatören  själf  på  den  med  en  vanlig  byrett- 
klämmare  försedda  slangen,  som  med  sin  fria  ända  hänger  ned 
i  en  steril  skål;  somliga  föredraga  att  häri  ha  en  svag  subli- 
matlösning.  Denna  skål  jämte  flaskan  hållas  tillreds  af  en 
person,  medan  en  annan  efter^operatörens  kommando  manö- 
vrerar dubbelballongen  och  klämmaren.  Man  kan  också  låta 
hela  apparaten  verka  af  sig  själf  som  en  häfvert  och  åstad- 
komma   en    viss  moderering  af  strålens  styrka  genom  höjning 
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och  sänkning  af  flaskan.  Samma  person  har  då  hand  om 
Hackan  och  klämmaren,  och  det  andra  biträdet,  hvilket  f.  ö. 
ingalunda  är  någon  nödvändighet,  håller  endast  skålen  med 
slangen.     Allt  arrangemang  efter  tycke  och  lägenhet! 

Operationen  skiljer  sig  i  ingen  mån  ifrån  den  vanliga 
gången,  utom  i  det,  att  irrigationen  insk jutes  såsom  en  extra 
akt  efter  linsens  utskaffande.  En  iridektomi  underlättar  högst 
betydligt  utspolningen  af  de  kvarvarande  linsresterna,  och  här 
i  Indien,  där  patienternas  förhällande  efter  operationen  är  långt 
svårare  att  öfvervaka  än  därhemma,  och  således  fara  för  se- 
kundär irisprolaps  är  stor,  gör  man  klokt  i  att  ta  den  kombi- 
nerade extraktionen  till  regel. 

Då  man  nu  skall  använda  utspolningen,  ligger  det  största 
vikt  på  att  förhindra  patienten  från  att  »knipa»,  men  detta 
gör  han  ofelbarligen,  när  han  känner  vätskan  i  ögat,  om  ej 
ögonlocken  mekaniskt  lyftas  från  bulben.  För  min  egen  del 
låter  jag  blefarostaten  ligga  inne  under  hela  operationen,  och 
min  assistent  får,  genast  comealsnittet  är  lagdt,  helt  varligt 
höja  speculet  från  ögat;  andra  låta  assistenten  hålla  det  öfre 
ögonlocket  med  en  Desniarre6*-6ked  och  samtidigt  dra  ned  det 
undre  med  ett  finger.  Huf vudsaken  är,  att  assistenten  är  stadig 
och  på  saiinna  gång  lätt  på  handen  och  hela  tiden  tänker  pä» 
hvad  han  skall  göra.  Vidare  bör  patienten  förberedas  på,  att 
ögat  kommer  att  »spolas»,  och  då  man  närmar  strålen  till 
ögat,  måste  man  tillse,  att  det  i  slangen  varande  kalla  vattnet 
blifvit  utdrifvet.  Det  skadar  ej  heller  att  före  operationens 
början  ha  gifvit  kokain  också  i  det  andra  ögat  för  att  före- 
komma knipning,  om  sedan  en  droppe  väften  skulle  råka  att 
falla  i  det.  ^ 

Patientens  ansikte  bör  under  spolningen  vara  vridet  något 
utåt,  och  speculet  måste  hållas  lagom  höjdt,  så  att  spolnings- 
vätskan  genast  kan  afriuna  och  ej  samlar  sig  i  conjunctival- 
säcken. 

Sedan  de  i  det  föregående  påpekade  åtgärderna  blifvit 
iakttagna,  för  man  kanylen  —  alltid  från  ena  sidan  —  intill 
ögat,  som  man  uppmanar  pat.  att  rikta  »nedåt»,  och  låter  först 
en  svag  ström  i  rent  mekaniskt  rengöringssyfte  skölja  öfver 
cornea  och  sårläpparna.  Under  hela  irrigationen  åstadkonimes 
den  finare  modereringen  af  strålens  kraft  genom  olika  tryck  å 
gummislangen  invid  kanylen.  Sedan  låter  man  en  tämligen 
kraftig  ström  träffa  något  på  sidan  om  midten  af  sårspringan» 
under  det  att  kanylspetsen  hålles  på  en  eller  annan  millimeters 
af  stånd  från  denna.  Ofta  är  detta  alldeles  nog,  för  att  den 
skall  ö])pna  sig  (i  annat  fall  trycker  man  med  kanylen  ned 
scleralläppen    en    smula),    och    man   skall  få  se  linsflockorna   i 
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främre  kammaren  hvirfla  omkring  och  komma  utdansande  — 
ett  högst  fängslande  skådespel,  första  gången  man  iakttager  det. 

Men  för  att  komma  åt  bakom  iris  dolda  och  i  kapsel- 
säcken möjligen  ännu  kvarsittande  cortexstycken  måste  kanyl- 
spetsen föras  innanför  såret,  mer  eller  mindre  långt;  den  bör 
införas  från  ena  sår  vinkeln,  varligt  och  med  dämpad  ström, 
som  sedan  ökas  i  styrka.  Strålen  riktas  så,  att  den  träffar 
något  bakom  iris,  som  då  flaxar  upp  och  slår  fram  emot  cornea, 
och  de  hvita  cortexklumpar,  som  möjligen  ligga  där  bakom, 
komma  då  'till  synes.  Vanligen  äro  de  dock  ej  så  lätta  att 
rubba;  man  får  föra  spetsen  tämligen  långt  in,  rikta  strömmen 
från  olika  håll  och  försöka  att  genom  hastiga  växlingar  i  dess 
styrka,  med  ett  slags  knyckar  nå  sitt  mål  att  få  dem  loss. 

Ej  sällan  händer  det,  då  linsen  skall  ut,  att  cortex  stryker 
af  sig  och  i  form  af  en  kompakt  massa  bakar  ihop  sig  just 
under  den  sclerala  läppen  af  incisionseåret  och  till  en  del  blir 
synlig  i  iriskolobomet.  Detta  inträffar  särskildt  lätt,  då  linsen 
ej  genast  inställer  sig  i  såret,  utan  visar  benägenhet  att  »dyka» 
under  nämnda  scleralläpp.  (För  att  förekomma  detta,  bör  man, 
samtidigt  med  att  slefven  ligger  på  cornea  och  pressar  ut  linsen, 
med  en  spatel  sakta  trycka  ned  scleralläppen.)  Man  vrider  då 
kanylen  helt  om  och  låter  strömmen  spela  bakåt  och  uppåt, 
rätt  mot  de  sammanpackade  linsmassorna,  hvilket  vanligen  med- 
för god  effekt.  Alltför  mycket  energisk  tror  jag  dock  ej,  man 
skall  bete  sig  mot  perifert  belägna  linsrester. 

1  vissa  fall  kan  man  begagna  irrigationen  som  det  skon- 
sammaste medlet  att  aflägsna  hela  kapselinnehållet.  Detta  är 
—  förutom  beträffande  de  Morgagniska  starrarna  —  en  utmärkt 
metod,  då  en  relativt  liten  kärna  sitter  liksom  fastklibbad  i  en 
massa  cortex,  där  det  är  »som  att  röra  i  tjära».  Sedan  man 
duschat  främre  kammaren  ren,  inför  man  kanylen  blott  nätt 
och  jämt  genom  såret  och  riktar  strålen  bakom  och  under 
kärnan,  som  då  kan  komma  nästan  hoppande  ut. 

Under  hela  utspolningsproceduren  är  god  belysning  en 
viktig  sak. 

Den,  som  ej  sett  en  öfvad  operatör  utföra  spolningen, 
skulle  knappast  tro,  att  ett  öga  kan  i  den  vägen  tåla  vid  så 
mycket,  som  det  verkligen  gör,  och  nybörjaren  är  nog  böjd 
för  att  snarare  spola  för  litet  än  tvärtom. 

Under  hela  proceduren  måste  man  oupphörligen  vara  på 
sin  vakt,  att  ej  patienten  hastigt  rullar  upp  sitt  öga,  och  vid 
minsta  tecken  därtill  genast  dra  undan  kanylen.  Jag  har  dock 
aldrig  funnit  spolningen  vara  något  svårt;  på  en  nervös  och 
orolig  patient  anser  jag  det  vara  vida  kinkigare  att  göra  en 
regelrätt    iridektomi.   —   I  förbigående  sagdt,  såg  jag  en  gång 
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i  Madras  ett  drastiskt  sätt  att  få  en  omöjlig  patient  att  se 
nedåt:  en  assistent  fick  med  en  hakpincett  knipa  tag  i  hans 
stortå,  på  h vilken  nu  hans  tankar  koncentrerade  sig,  och 
blickarna  nästan  våldsamt  sökte  att  rikta  sig.  På  några  ögon- 
blick var  linsen  ute  och  pupillen  fint  svart,  och  operatören, 
som  tydligen  ansåg  en  liten  apologi  behöflig,  tillade :  » You  see, 
this  trick  meant  that  man's  sight». 

Elliot  har  gifvit  irrigationen  en  användning  utöfver  den 
hittills  beskrifna,  som  torde  vara  hans  egen  uppfinning.  Han 
har  nämligen  systematiskt  utbildat  en  metod  att  genom  olika 
manövrar  med  irrigationsstrålen,  efter  linsresternas  utspolande, 
också  fullborda  i  ristoaletten ;  äfven  vid  en  enkel  iridektomi 
föredrar  han  därför  irrigationen  framför  spateln.  Vid  en  starr- 
operation  ser  detta  särdeles  elegant  ut  och  sparar  onekligen 
för  den,  som  såsom  han  på  en  enda  morgon  plär  extrahera  en 
30  starrar  å  rad,  också  tid. 

Min  egen  erfarenhet  härutinnan  är  emellertid  för  ringa, 
och  jag '  har  därför  hittills  alllid  brukat  replacera  iris  på  det 
vanliga  viset  med  spateln;  jag  tror  också,  att  detta  går  både 
enklare  och  säkrare  för  den,  som  ej  är  massoperatör. 

Några  andra  användningar  af  irrigationen  må  äfven  på- 
pekas. Hvar  och  en  vet,  hur  osäker  man  plägar  känna  sig» 
när  en  stan  operation  är  öfver,  huruvida  någon  kapselflik  kan 
vara  inklämd  i  såret.  Irrigationen  kan  här  hjälpa  en  att,  god 
belysning  förutsatt,  se  en  sådan  flik  flottera  i  främre  kammaren, 
under  det  att  en  helt  svag  ström  påsläppes.  Och  allt  emellanåt 
inträffar  det  ju  omedelbart  efter  cornealsnittets  anläggande,  att 
främre  kammaren  fylles  med  blod,  som  ej  alltid  låter  aflägsna 
sig  med  yttre  manipulationer.  Då  är  irrigationen  också  god 
att  ha  till  hands. 

Det  kan  med  skäl  frågas:  har  irrigationen  ingen  risk 
med  sig? 

Under  operationen  kan  det  tänkas,  att  kanylspetsen  genom 
en  oväntad  ögonrörelse  hos  patienten  komme  att  skada  glas- 
kroppen —  försiktighet  härutinnan  är  redan  påpekad  —  eller 
att  strålens  egen  kraft  orsakade  en  glaskroppssprängning.  Jag 
tror,  att  intetdera  behöfver  förekomma  för  en  någorlunda  öfvad 
och  påpasslig  operatör,  då  irrigationen  naturligtvis  ej  är  något 
för  en  fullständig  nybörjare;  ingen  enda  gång  har  jag  heller  i 
den  mig  tillgängliga  litteraturen  sett  någon  olycka  i  nämnda 
afseende  omtalad. 

Att  endera  eller  båda  kolobomskänglama  af  iris  falla  fram 
ur  såret,  händer  understundom,  men  de  låta  vanligen  utan 
svårighet  återinföra  sig,  antingen  genom  att  irrigationsstrålen 
riktas  emot  dem  utanför  såret,  eller  förmedelst  spateln.    Efter 
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en  alltför  långvarig  spolning  synes  iris  förlora  sin  toiius  och 
gärna  vilja  prolabera  igen. 

Snarare  har  man  då  att  frukta  för  sekundära  följder  i 
form  af  infektion  af  ett  eller  annat  slag,  och  det  kan  ju  ej 
nekas,  att  tanken  härpå  kan  verka  afskräckande.  Ett  obétingadt 
conditio  sine  qua  non  är  därför  omsorgsfullaste  sterilisering  af 
irrigationsvätskan  och  apparaten  i  dess  helhet.  I  annat  fall 
är  metoden  naturligtvis  sämre  än  ingen. 

Att  af  mina  egna  hittillsvarande  fall  dra  några  slutsatser 
härutinnan  vågar  jag  ej  —  kan  dock  ej  förstå  att  irrigationen 
i  ett  enda  af  dem  skulle  ha  gjort  någon  skada  —  men  af  de 
statistiker  från  Indien,  som  jag  sett,  har  ej  framgått,  att  t.  ex. 
iriter  skulle  förekomma  oftare  i  de  serier  af  starrar,  som  ope- 
rerats med  än  utan  irrigation ;  de  siffror,  som  EUiot  publicerat, 
tyda  snarare  på  en  ovanligt  ringa  procent  af  irit.  Men  med 
gamle  Hirschberg  kanske  man  får  tänka,  att  »indiska  statistiker» 
få  behandlas  med  en  ännu  större  försiktighet  än  andra. 

För  ingen  del  vill  jag  nu  anbefalla  irrigationen  såsom  en 
åtgärd  i  h varje  fall  af  starrextraktion.  Den  bör  begränsas  till 
sådana,  då  en  ren  pupill  ej  med  vanliga  yttre  handgrepp  kan 
erhållas,  och  man  ej  heller  vill  öfverlåta  åt  tiden  att  låta  de 
kvarvarande  linsresterna  svälla  och  resorberas;  så  t.  ex.  kan 
det  i  ett  fall,  där  man  gärna  vill  undvika  risken  af  sekundär 
tryckstegring,  ha  sin  stora  betydelse,  att  anledning  till  dylik  i 
form  af  resterande  linsmassor  i  möjligaste  måtto  undanröjes. 
Och  för  en  långväga  patient,  som  kommit  med  en  ej  fullt 
mogen  starr,  kan  det  vara  ganska  ledsamt,  om  han  antingen 
nödgas  få  sin  operation  uppskjuten,  eller  också  efter  denna 
måste  ta  tålamod  till  sig  och  vänta  på,  att  »det  skall  klara 
upp  sig»  och  event.  undergå  en  discission.  En  utspolning  är 
ju  ingen  garanti,  för  att  icke  en  sekundär  operation  kan  be- 
höfva  göras,  men  i  så  fall  kan  den  få  göras  förr,  än  om 
ingen  irrigation  gjorts  —  och  det  är  ju  alltid  en  fördel. 

Det  har  in  vänd  ts  mot  irrigationen,  att  den  är  besvärlig 
och  omständlig.  Det  är  onekligen  sant,  att  den  innebär  en 
extra  omsorg,  och  att  åtminstone  en  person  till  behöfs  vid 
operationen,  men  kunna  vi  därigenom  bereda  vår  patient  en 
fördel,  så  synes  mig  en  sådan  invändning  ej  nödig  att  bemöta. 

Hess  (i  sitt  i  inledningen  nämnda  arbete")  anser,  att  cortex- 
rester  skonsammare  och  säkrare  aflägsnas  från  främre  kammaren 
med  ett  särskildt,  skyffelliknande  instrument  än  med  irriga- 
tionen, Haab  (i  sin  bekanta  operationslära)  yttrar  sig  kort  om 
denna,  och  så  vid  t  mig  är  bekant,  ställa  sig  t.  v.  också  de 
allra  flesta  andra  starroperatörer  i  Europa  skeptiska  däremot. 
Men    fråga    är,    hur  många  som  verkligen  försökt  irrigationen, 
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åtminstone  i  ett  tillräckligt  antal  fall  för  att  göra  sig  förinta 
med  tekniken. 

Sammanfattning  : 

1.  Intraokular  irrigation  vid  starrextraktion  är  under 
aseptiska  kauteler  och  med  varsamhet  utförd  en  så  godt  eoui 
ofarlig  procedur. 

2.  Dess  användning  bör  reserveras  för  sådana  fall,  dä 
linsrester  eller  blod'  ej  med  vanliga  yttre  manipulationer  lätt 
låta  aflägsna  sig. 

3.  Dess  hufvudsakliga  värde  i  dylika  fall  består  däri, 
att  en  klar  pupill  fortare  kan  erhållas  och  sjukhusvistelsen 
förkortas.  Där  fara  för  tryckstegring  skulle  förefimias,  om 
linsrester  kvarlämnades,  kan  denna  fara  genom  irrigation  för- 
minskas. 

4.  Med  intraokular  irrigation  och  event.  efterföljande 
discis:?ion  böra  indikationerna  för  operation  af  omogen  starr 
kunna  utsträckas. 


Önskvärdt  skulle  ha  varit  att  kunna  meddela  en  samman- 
ställning  af  den  i  frågan  publicerade  litteraturen,  äfvensoni  att 
bifoga  en  del  statistiska  uppgifter,  men  då  dessa  rader  ned- 
skrifvits  uj)pe  å  en  indisk  »Hill  Station»  under  en  kort  semester 
—  det  enda  tillfälle  som  stått  till  mitt  förfogande  —  må  ofull- 
ständigheten i  åtskilligt  ursäktas. 

Beträffande  litteratur  hänvisas  till: 

M^Keoicn,  The  treatment  of  immature  cataract.  Brit.  Med. 
Joum.  II,  1884,  sid.  238. 

WKeoicn,  Intra-capsular  injection  in  cataract  extraction. 
North  Ireland  Branch  of  ophth.  »Soc.  Centralblatt  f.  prakt. 
Augenheilk,  1885,  g.  238.  (Båda  dessa  cit.  fr.  Hess,  Patho- 
logie  und  Therapie  des  Linsensystems  i  GrajfeSiemisch,  2:dra 
upplagan. "i 

jK.  H.  Elliotf  M'Keown'8  method  of  irrigation  in  cataract 
operation.     Indian  Medical  Gazette  1903,  s.  121. 

B.  H.  Elliot,  A  further  note  on  irrigation  in  cataract  ex- 
traction.    Ind.  Med.  Gaz.  1906,  s.  203. 

F.  P,  Maynard,  Manual  of  ophthalmic  operations.  Calcutta, 
Thacker,  Spink  &  Co.   1908,  s.  64. 
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Ett  fall  af  akut  mageotasi. 

Af 
Herman  Wahlström. 

K.  Th.  P.  17  år,  brikettarbetare,  inkom  på  Lindesbergs 
sjukhus  den  »V^  08  —  afled  den  25/^  08. 

Pat.  sjuknade  den  ^^4»  strax  efter  sedan  han  ätit  frukost, 
med  häftigt  påkommande  och  så  svåra  plågor  i  maggropen, 
att  han  måste  lägga  sig  ned.  Plågorna  lindrades  efter  en  stund, 
så  att  han  kunde  återtaga  sitt  arbete.  Kl.  2  gick  han  till  sitt 
på  ^2  ™il^  afstånd  belänga  hem,  hvarvid  han  under  vägen 
ånyo  öfverfölls  af  så  svåra  plågor,  att  han  med  nöd  kunde 
komma  fram.  Plågorna  fortsatte  alltjämt  med  små  afbrott  och 
efter  två  dagar  tillstötte  kräkningar.  Någon  läkare  rådfrågades 
ej,  emedan  pat.  flera  gånger  förut  haft  liknande  plågor  i  mag- 
gropen, hvilka  dock  efter  ett  par  dagar  gått  öfver.  Då  plågor 
och  kräkningar  alltjämt  fortforo,  tillkallades  den  ^^4  P^  aftonen 
läkare,  som  genast  anstaltade  om  pat:6  inforslande  till  sjuk- 
huset, dit  han  inkom  den  ^^4  ^^-  ^-^^  f-  '^• 

Pat.  var  gracilt  byggd  med  dåligt  hull;  hade  lefvat  under 
fattiga  och  ohygieniska  förhållanden.  Han  företedde  vid  in- 
komsten ett  utprägladt  facies  hippocratica,  hade  svåra  plågor, 
så  att  han  jämrade  sig  högt  och  vred  sig  i  sängen.  Buken 
visade  ett  mycket  ovanligt  utseende.  Skjutande  fram  under 
brör^tkorgen  fanns  en  spänd  uppdrifning,  som  med  tämligen 
skarp  gräns  sträckte  sig  nedåt  till  3  fingrars  bredd  ofvan  sym- 
tysen  och  utåt  till  ett  stycke  utanför  ytterkanterna  af  mm. 
recti.  Nedanför  och  på  sidorna  om  uppdrifningen  är  buken 
djupt  insjunken;  det  hela  liknade  en  jämnt  rundad  kulle,  som 
på  tre  sidor  omgafs  af  en  djup  graf.  Palpatioh  af  den  spända 
uppdrifningen  visar  en  högst  betydlig  ömhet,  under  det  att 
i?idorna,  fossse  iliacee  och  fördjupningen  ofvan  symfysen  äro 
oömma.  Perkussionstonen  öfver  uppdrifningen  dämpadt  tympa- 
nitisk,  öfver  de  insjunkna  partierna  nästan  matt.  Pat.  kräktes 
alltjämt,  och  särskildt  tycktes  palpation  af  det  uppdrifna 
partiet  framkalla  kräkningar.  Det  uppkräkta  var  luktlöst,  såg 
ut  som  vatten,  i  hvilket  voro  inblandade  mjölkkoagula  och 
några  mörkare  kom.  Pat.  begärde  oupphörligt  vatten  och  hade 
druckit  stora  kvantiteter  de  sista  dagarna.  Puls  120,  liten  och 
svag.  Temp.  36.8.  Händer  och  fötter  kalla.  Pat:s  anhöriga 
uppgåfvo,  att  hvarken  afföring  eller  väderafgång  förekommit  de 
sista  2  dygnen.     O  alb. 

Diagnos:  lleus  (hernia  bursse  omentalis??) 

Efter  en  intramuskulär  digaleninjektion  gjorde  jag  med 
assistens  af  min  kollega  doktor  Ödcivist  1  timme  efter  inkomsten 


640 

laparotomi  med  snitt  genom  vänstra  rectusskidan  mellan  proc. 
ensiformis  och  nafveln.  I  snittets  öfre  del  presenterade  sig  den 
något  ansvällda  mjälten,  i  öfrigt  den  kolossalt  utspända  ven- 
trikeln.  Den  sträckte  sig  som  en  spänd  cysta  ned  till  niira 
symfysen.  Den  införda  handen  kunde  nedanför  ventrikeln 
känna  hopfallna  tunntarmar.  Då  den  utspända  magsäcken 
omöjliggjorde  någon  tillgång  till  bukhålan,  så  punkterades  den 
med  en  medelgrof  troakar,  genom  hvilken  sprutade  ut  gas- 
blandad  vätska,  som  till  en  uppskattad  mängd  af  ett  par  liter 
förefanns  i  ventrikeln  och  hade  samma  utseende  som  det  upp 
kräkta,  mot  slutet  dock  något  mörkare  till  färgen.  Sedan  ven- 
trikeln tömts,  slöts  punktionssåxet  med  ett  par  suturer.  Vid 
därefter  företagen  undersökning  bef unnos  såväl  tunn-  som  tjock- 
tarmar absolut  tomma,  hopfallna.  Något  hinder  för  passagen 
af  ventrikelinnehållet  in  i  duodenum  kunde  ej  upptäcka*,  lik- 
som ej  heller  i  öfrigt  något  hinder  i  digestionskanalen.  Ingen 
volvulus  af  ventrikeln.  Ingen  peritonit.  Det  hela  föreföll  mig 
mycket  underligt,  men  intet  annat  var  att  göra,  än  sluta  buk- 
hålan. Narkosen  var  lätt  eternarkos.  Efter  operationen  kok- 
saltinfusion, eter  och  kamfer,  digalen. 

På  förmiddagen  samma  dag  var  pulsen  136,  dock  kraftigare 
än  förut.  Plågorna  obetydliga,  inga  kräkningar;  pat.  klagar 
öfver  hunger.  Han  fick  närande  lavemang,  vin  och  vatten  te- 
skedvis. Senare  på  dagen  några  matskedar  äggmjölk.  På 
aftonen  föreföll  buken  i  sin  helhet  något  uppdrifven,  hvaiför 
pat.    fick    en    tarmsköljning,    som  medförde  riklig  väderafgéng. 

^Y^.  Natten  har  varit  lugn;  pat.  kände  sig  »stinn»  på 
morgonen,  hvarför  han  då  fick  en  tarmsköljning,  som  åstad- 
kom riklig  afgång  af  väder.  P.  120,  tydligt  kraftigare.  All- 
männa utseendet  betydligt  förbättradt.  Nedre  delen  af  buken 
var  något  uppdrifven,  ej  maggropen,  som  ej  heller  ömmade. 
Någon  ömhet  förefanns  däremot  i  vänstra  fossa  iliaca.  Pat. 
tycker  sig  må  alldeles  väl  och  tigger  om  kaffe,  >då  han  ju  nu 
är  alldeles  frisk».  Han  fick  fortfarande  vin  och  vatten  i  små 
kvantiteter,  något  äggmjölk  och  närande  lavemang.  —  Mot 
aftonen  kände  han  sig  dock  illamående,  fick  ymniga  kräkningar 
och  hicka.  Puls  146,  liten  och  mjuk.  Allmänna  utseendet 
ånyo  dåligt.  En  magslang  nedfördes,  hvarvid  utrann  minst  2 
liter  chokladbrun,  illaluktande  vätska.  Magsköljning  tills  skölj- 
vattnet  var  nästan  klart.  —  Fortfarande  stimulantia. 

22/4.  Ingen  sömn  under  natten;  inga  kräkningar  efter  mag- 
sköljningen.  Pat.  är  på  morgonen  fullt  redig,  men  synnerligen 
orolig,  vill  ej  ligga  stilla  i  sängen  och  pockar  på  mat:  pann- 
kaka och  smörgås.  Puls  120,  dålig.  Buken  ej  uppdrifven, 
mjuk    och    oöm.     Allmänna    utseendet   sämre   än  dagen  förut. 
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—  Koksaltinfusion,  på  kvällen  magsköljning  med  samma  resul- 
tat som  kvällen  förut. 

23/4.  Natten  har  varit  lugn  efter  magskölj ningen ;  någon 
sömn.  Pat:s  utseende  är  dock  uselt,  med  insjunkna  ögon, 
spetsig  nä^a,  knappt  kännbar  puls,  som  dock  höjde  sig  mot 
aftonen.  Han  klagar  mest  öfver  hunger,  fick  i  dag  liksom  i 
går  7»  lit^J*  mjölk  utom  vin  och  vatten.  På  eftermiddagen  en 
tarmsköl j ning,  då  vattnet  svagt  färgades.  På  kvällen  magskölj- 
ning, hvarvid  maginnehåUet  tycktes  till  kvantiteten  mycket 
mindre,  hade  grågrön  färg,  ingen  lukt. 

2^/4.  Pat.  har  haft  en  lugn  natt  utan  plågor,  men  med 
ringa  sömn.  Hans  utseende  är  det  bästa  det  varit  sedan  han 
kom  in  till  sjukhuset.  Puls  120,  rätt  kraftig,  fullare  än  förut. 
Flatus  afgått  spontant,  buken  mjuk,  oöm.  Pat.  säger  själf,  att 
nu  vill  han  resa  hem,  ty  han  är  alldele3  frisk  och  får  för  litet 
mat  på  sjukhuset. 

^^j^.  I  dag  ånyo  försämring,  och  under  tilltagande  hjärt- 
svaghet  afled  pat.  kl.  7.4o  e.  m.  —  Temp.  har  hela  tiden  varit 
normal  och  subnormal. 

Vid  obduktionen,  som  under  min  bortvaro  förrättades  af 
doktor  Ödqvist,  fanns  ventrikeln  kolossalt  dilaterad,  curvatura 
major  halfvägs  mellan  nafveln  och  symfysen.  Ingen  peritonit. 
Ingenstädes  något  passagehinder  i  digestionskanalen.  Båda  nedre 
lungloberna  sköra  i  sina  bakre  partier. 

Fallet  är  säkerligen  rätt  ovanligt.  Då  pat.  kräkts  4  dygn 
och  de  2  sista  dygnen  hvarken  afföring  eller  väder  afgått,  ansåg 
jag  det  utom  allt  tvifvel,  att  det  var  fråga  om  ett  hinder  för 
passagen  i  digestionskanalen.  Uppdrif ningen  af  den  öfre  delen 
af  buken  samt  den  omständigheten,  att  kräkningarna  ej  hade 
fäkallukt,  gjorde,  att  jag  trodde  hindret  forefinnas  i  den  öfre 
delen  af  digestionskanalen,  och  jag  tänkte  närmast  på  ett  bräck 
i  bursa  omentalis.  Den  intensiva  ömheten  öfver  det  uppdrifna 
partiet  gjorde  det  heller  icke  omöjligt,  att  det  kunde  föreligga 
en.  perforation  af  ventrikeln  med  en  till  öfre  delarna  af  buk- 
hålan begränsad  peritonit.  Pat:s  dåliga  utseende  med  insjunkna 
ögon  och  spetsig  näsa,  den  dåliga  pulsen  och  de  kalla  extremi- 
tetema  talade  ej  emot  en  peritonit.  Huru  som  hälst,  jag  ansåg 
att  oaktadt  patrs  dåliga  tillstånd  en  mycket  snar  operation  vore 
indicerad  som  den  enda  möjligheten  att  rädda  hans  lif. 

Så  snart  bukhålan  öppnats,  fann  jag,  att  mina  diagnostiska 
funderingar  varit  på  villovägar.  Där  fanns  ingen  peritonit, 
intet  upptäckbart  passagehinder,  ingen  palpabel  förändring  i 
ventrikeln,  utom  den  kolossala  dilatationen,  som  jag  i  förstone, 
innan  ventrikeln  blifvit  tömd,  trodde  bero  på  antingen  en  vol- 
vulus    af    ventrikeln,    eller    något    mekaniskt   hinder  i  pylorus 
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eller  duodenum.  Men  intet  var  att  upptäcka  oaktadt  nog- 
grant efterforökande,  och  det  var  med  förnimmelsen  att  stå 
inför  en  olöst  gåta  som  jag  slöt  bukhålan. 

Jag  kände  nämligen  då  icke  till  den  sjukdomsbild,  som 
fått  namnen  akut  ventrikeldilatation,  akut  magectasi  eller  akut 
motorisk  insufficiens.  Boas  omtalar  den  akuta  magectasien  som 
en  sällsynt  och  svårartad  åkomma;  han  skiljer  på  2  olika 
former:  en  som  har  sin  orsak  i  centrala  rubbningar  (magför- 
lamning)  och  en  uppkommen  genom  akut  öfverlastning  af  ven- 
trikeln  (dilatatio  ab  ingestis).  Albrecht  har  uttalat]  den  åsikten, 
att  i  dylika  fall  äfven  ett  lokalt  hinder  för  fortskaffandet  af 
ventrikelns  innehåll  till  tunntarmarna  skulle  förefinnas.  Han 
anser  sig  på  grund  af  sina  undersökningar  ha  på\'isat  att,  sär- 
skildt  fallen  af  akut  magutvidgning  med  ileussymptom,  ofta  ha 
sin  orsak  i  en  arterio-mesenterial  inklämning  af  pars  transverea 
inferior  duodeni.  Därvid  skulle  den  mer  och  mer  sig  utvid- 
gande ventrikeln  tränga  colon  transversum  och  tunntarmarna 
ned  i  lilla  bäckenet,  hvarigenom  mesenteriet,  och  särskildt  det 
bågformiga  veck,  under  hvilket  duodenum  öfvergår  i  jejunum, 
skulle  stramas  till,  och  därigenom  en  tillklämning  af  tarmen 
genom  art.  mesaraica  sup.  äga  rum. 

I  en  uppsats  i  Deutsche  klinik,  Die  Magenerweiterung^  ihre 
Diagnose  und  Behandlung,  godkänner  Riegel  den  af  Albrecht  fram- 
lagda hypotesen.  Han  anser,  att  den  första  orsaken  kan  ha 
varit  en  öfverlastning  af  magen,  men  att  också  kompressionen 
af  duodenum  genom  mesenteriet  kan  vara  det  primära.  I  alla 
fall  bör  dock  förefinnas  en  nedsättning  af  ventrikelns  motilitet, 
som  i  sin  tur  kan  ha  olika  orsaker.  Bland  dessa  nämnas  hög- 
gradig afmagring  och  svaghet  i  följd  af  föregående  sjukdomar, 
samt  narkos  vid  operationer. 

Postoperativa  akuta  ventrikeldilatationer  tyckas  ej  vara  så 
sällsynta.  Förra  året  höll  Johan  Xikolaysen  i  Den  kirurgiske 
Förening  i  Kristiania  ett  föredrag  om  postoperativ  ventrikel- 
dilatation.  Föredraget  hölls  med  anledning  af  en  af  honom 
utförd  cholecystektomi,  där  operationen  ej  erbjöd  några  vansklig- 
heter och  där  allt  förlopp  normalt  till  3:dje  dagen  efter  opera- 
tionen, då  pat.  plötsligt  blef  dålig,  kollaberade  och  dog  på 
aftonen.  Vid  obduktionen  befanns  ventrikeln  kolossalt  utspänd, 
utfyllande  bukhålans  hela  vänstra  sida  och  den  mediala  delen 
af  den  högra.  Under  den  på  föredraget  följande  diskussionen 
visade  sig,  att  flere  af  de  närvarande  kirurgerna  upplefvat  lik- 
nande händelser,  såväl  efter  laparatomier,  som  efter  andra 
operationer.  Jag  erinrar  mig  också,  att  jag  för  ett  par  år 
♦sedan  efter  operation  för  en  appendicit-peritonit  hade  ett  liknande 
fall,  då  pat.  3  eller  4  dagar  efter  operationen  hastigt  blef  dålig. 
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fick  smärtor  i  maggropen  med  beklämning  och  stark  ångest- 
känsla. Det  syntes  en  tydlig  uppdrifning  af  maggropen  *  och 
genom  den  införda  magslangen  rusade  ut  med  stark  fart  luft- 
blandadt  ventrikelinnehåll.  Med  denna  enda  sondering  var 
åkomman  i  detta  fall  häfd. 

För  att  kunna  ställa  diagnos  på  ett  fall  af  akut  magectasi, 
måste  man  framför  allt  ha  i  minne,  att  en  sådan  sjukdoms- 
bild finnes  till.  Den  akuta  magectasien  är  ingen  sjukdom, 
sui  generis,  utan  en  symptomkomplex  framkallad  af  en  eller 
annan  djupare  liggande  sjukdomsorsak.  Men  för  behandlingen 
är  likväl  nog,  att  man  har  klart  för  sig,  att  det  är  fråga  om 
en  akut  uppkommen  magutvidgning. 

Bland  de  viktigaste  symptomen  böra  först  nämnas  kräk- 
ningama,  som  kunna  börja  småningom,  men  oftats  påkomma 
häftigt,  åtminstone  så  snart  ectasien  nått  någon  högre  grad. 
Karakteristiskt  för  kräkningarna  är,  att  det  uppkräkta  i  mängd 
of  verstiger  storleken  af  den  sist  intagna  måltiden. 

Ett  symptom,  som  aldrig  saknas,  är  törsten,  hvars  våld- 
samhet står  i  förhållande  till  ectasiens  storlek.  Den  beror  på 
att  ventrikeln  ej  resorberar  vatten,  hvadan  vid  upphäfd  kommu- 
nikation mellan  mage  och  tunntarm  organismen,  oaktadt  pati- 
entens ständiga  drickande,  är  beröfvad  all  vattentillförsel. 

Ett  vidare  symptom  är  uppdrifningen  i  maggropen,  en  upp- 
drifning, som  beroende  på  ectasiens  storlek  sträcker  sig  mer 
eller  mindre  långt  ned,  men  alltid  företer  en  tydlig,  nedåt 
konvex  begränsning.  Stundom  är  uppdrifningen  mera  utvecklad 
i  den  vänstra  halfvan  af  bukhålan. 

Smärtor  och  ömhet  för  tryck  kunna  finnas,  men  äro  ej 
konstanta  symptom,  åtminstone  ej  i  början.  Afföringen  är  all- 
tid trög;  ingen  feber. 

I  differentialdiagnostiskt  hänseende  har  man  att  tänka  på 
ileus  och  peritonit.  Uteslutande  af  dessa  sker  dock  med  lätt- 
het genom  införande  af  en  magslang;  efter  utrusandet  af  det 
under  starkt  tryck  stående  gasblandade  maginnehållet  är  hela 
sjukdomsbilden  i  ett  slag  förändrad. 

Beträffande  förloppet  är  väl  detta  sannolikt  gynnsamt  för 
flertalet  af  de  fall  af  akut  magectasi,  som  komma  tidigt  under 
behandling.  Flera  fall  äro  likväl  kända,  som,  oaktadt  riktigt 
ingripande  från  första  ögonblicket,  dock  galt  till  döden. 

Har  man  diagnosen  klar  för  sig,  faller  behandlingen  så  godt 
som  af  sig  själf.  Magsköljningar,  upprepade  dagligen  så  lång 
tid  som  fallet  kräfver,  samt  fullständigt  skonande  af  magsäcken 
från  föda;  närande  lavemanger.  Med  tanke  på  den  arterio- 
mesenteriala  hopklämningen  af  duodenum  har  rekommenderats 
bukläge,  till  och  med  knä-armbågsläge. 
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Joh,  Ajander. 
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Offentliga  underrättelser. 
Ledlgra  tjänster: 

^^  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  Med.«8tyr.n 
^^  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  *^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan stiilles  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Årméförvaltningens  sjukvärdsstyrelse. 
*;  att  ansökan  ställes  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

AnsökningBtiden 
utgår : 

En  amanuensbefattning  å  kir.  afd.  v.  Allmänna  och 
Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg  (tillsättes  för  ett 
år  fr.  o.  m.  1  okt.;  löneförmåner  2,000  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost;  ansökan,  ställd  till  sjukhusets 
styrelse,  inlämnas  hos  styrelsens  sekreterare,  polis- 
domaren I.  Berger)  31  aug. 

Extra  prov.-lak.-tj:n  i  Tärna  distr.*)  ånyo  ledigför- 
klarad,  distr.  omfattar  Tärna  kapell församl.  jämte 
delar  af  Stensele  socken  af  Västerbottens  län ;  löne- 
förmåner 3,000  kr.  jämte  fri  bostad  11  sept. 

Ett  civ.  läk.-stip.*)  11  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Enångers  distrikt')  (ledigförklarad 

pä  grund  af  ny  femårsperiod)  18  sept. 

Ledigra  apotek: 

Apoteket  i  Bengtstorp*)  (pri v.  uppskattadt  till  500  kr.)  31  aug. 

Apoteket  i  Vrigstad*)  '         10  sept. 

Medikamentsförrådet  i  Bjurholm*)  15  sept. 

Ledigra  stipendier: 
Två  statens  resestip.  för  civila  läkare^  30  sept. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    ex.    prov.-läkare    i    Eds    distr.^    lic   A.   E,  Petersson  (fortfarande 
t.  o.  m.  1913). 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Regementsläk.   v.  Bohusläns  reg:te   C.  G.  S.  Hjort  af  Omäs  (14  aug). 

Af  vederbörande  myndigrheter  antag^na: 

Lic.  A.   ^Varberg  till  ex.  prov.-läk.  i  Torups  distr.  (t.  o.  m.  år  1912). 
Las.-underläk.   W,  Stmdin  till  ex.  prov.-läk.  i  Hofors  distr. 

Sökande: 

Till  rejr.-läk.-tj:n  v.  Södermanlands  reg:te  (i  ordn.  efter  tj:år)  bat.-läk:na 
Petersson,  Borgström  och  Kjellman. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.    A,    E.   Strömstedt   t.   f.  bitr.  lök.  v.  Göteborgs  hosp.  18  aug.— 10 

sept.  ;t), 
Bat.läk.  F.  Forsslund  t.  f.  las.-läk.  i  Strömstad  7  aug.— 30  sept.  (s). 
Ex.   prov.-läk.  P.  A.  Tonell  t.  f.  las.-underläk.  i  Östersund  1  sept.— 30 

okt.  (s  +  t). 
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Civ.  stip.  E.  Lange  t.  f.  prov.-lftk.  i  Vrigstads  dialr.  9  sept.-— 7  nov.  t,8i, 
Kand.  J,  Fr.  Johansson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Oxelösunds  distr.  21  aug,— 10 

sept.  (t). 
Kand.    R.    Malmgren  t.   f.  ex.  prov.-läk.  i  Botkyrka  distr.  25  aug.—lO 

sept.  (t). 
Kand.    C    Ä.    Sorbonne   t.    f.   ex.  prov.-läk.  i  MOrtfors  dintr.  24  ang — 

9  okt.  (t). 
Bitr.    prov.-läk.    K.    Linder   t.    f.  l:e  prov.-läk.  i  Blekinge  län  och  t.  f. 

prov.-läk.  i  Karlskrona  distr.  22 — 31  aug.  (t). 


Öiversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  kalfva  månaden  16^81  juli  1908. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIONINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  ^VEMSKA  LÄKAfiFÖRENINfiEN. 
Stockholm  den  4  september  1908. 


....       ;  Redaktion :  i 

3:C   arg.     S  k,^ut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  5        ^'^  ^* 


Innehåll:  Axel  BjöBKLUNor  Ett  fall  af  inre  incarceration  geoom 
Diverticulum  Meckelii  hos  2åring.  >-  Andbew  Alfvån:  I  själfhjälps* 
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Ett  fall  af  in  re  incarceration  gen  om  Diverticulum 
Meckelii  hos  2-åring. 

Af 
Dr.  Axel  Björklund. 

I  litteraturen  ser  man  esomoftast  redogörelser  för  sjuk- 
domsfall, som  framkallats  genom  patologiska  processer  utgångna 
från  ett  persisterande  diverticulum  Meckelii.  I  det  stora  fler- 
talet af  dessa  gäller  det  vuxna,  mera  sällan  barn  och  särskildt 
sällan  bör  man  talas  om  så  imga  som  2-åringar.  Jag  har 
därför  ansett  det  icke  vara  utan  sitt  intresse  att  omnämna 
föreliggande  fall,  som  jag  helt  nyligen  varit  i  tillfälle  att  be- 
handla och  där  —  efter  allt  att  döma  —  den  omständigheten, 
att  jag  sattes  i  tillfälle  att  raskt  ingripa  blef  lifsräddande  för 
barnet. 

Dess  sjukhistoria  är  följande: 

Äfiamnes:  Gossen  H.  K.  från  Högfors,  Ljusnarsbergs  socken, 
intogs  å  sjukstugan  i  Kopparberg  den  ^Vs  d-  ^-  Under  veckan 
före  inkomsten  klagade  gossen  öfver  ondt  i  magen,  han  ville 
ej  gärna  äta,  men  drack  dock  mjölk.  Han  var  grlnig  och 
kinkig,  hade  inga  kräkningar  —  utom  ^2/^^  ^  han  kräktes 
något  litet  —  samt  afföring  hvar  dag.  Senast  samma  dag 
han    inkom   å  sjukstugan  hade  han  haft  en  rätt  stor  öppning. 
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Ej  heller  skall  han  hafva  haft  någon  feber.  Den  ^^t  ^^  ^^' 
tiden  pä  f .  m.  —  pat.  hade  förut,  lekt  och  varit  glad  —  in- 
trädde en  plötslig  försämring.  Han  blef  blek  och  jämrade  sig 
högt  för  plågor  i  magen,  inga  kräkningar.  Han  låg  och  stån- 
kade ibland  och  jämrade  sig  ibland.  Som  gossen  under  loppet 
af  de  följande  timmarna  tydligt  försämrades,  rådfrågade  mig 
fadern  vid  2-tiden  på  eftermiddagen  per  telefon  om  honom, 
och  .  gaf  jag  honom  det  rådet  att  ofördröjligen  komma  ia  till 
sjukstugan  med  gossen,  ty  antagligen  var  här  en  operation  af 
nöden.  Fadren. lydde  mitt  råd  och  kl.  o, so  e.  m.  intogs  barnet 
å  sjukstugan. 

Status  prcesens:  Gossen  ser  nu  ej  så  sjuk  ut,  där  han  ligger 
lugn  och  stilla  i  bädden;  dock  stånkar  han  några  gånger  Utet 
emellan.  Ansiktsuttrycket  anger  ock  stundom,  att  pat.  ej  ar 
fullt  plågfri.  Buken  är  något  litet  uppdrifven  och  vid  ptJpa- 
tion  spänner  den  lille  patienten  densamma  samt  ömmar.  I 
båda  lumbalregionema  förefinnes  dämpning,  i  öfrigt  full  tympa- 
nitisk  ton  öfver  hela  buken.     Temp.  38,9*,  pulsen  hastig. 

Operation  hl,  7  e.  tn.  i  lätt  kloroformnarkos.  Som  jag 
ansåg  troligast,  att  det  förelåg  en  diffus  peritonit,  utgången 
från  en  gangrsenös  appendicit,  lades  ett  snedsnitt  i  fossa  il. 
dext,  ett  stycke  ofvan  cristan,  hvarvid  muskelfibrema  så  godt 
sig  göra  lät  ej  öfverskuros  utan  delades  i  sina  olika  lager. 
Vid  öppnandet  af  peritoneum  utrann  genast  ett  något  slem- 
migt  var  i  riklig  mängd.  Appendix  visade  sig  vara  frisk, 
hvarför  källan  till  peritoniten  måste  sökas  å  annat  håll;  den 
träffades  ock  snart  i  form  af  ett  kylse  hoplödda  tunntarmar, 
ur  hvilka  genom  en  ärtstor  perforationsöppning  tarminnehåll 
flödade.  Efter  lösande  af  en  del  luckra  adherenser  mellan 
tarmame  i  kylset  visade  det  sig,  att  man  hade  framför  sig  ett 
pérsisterande  diverticulnm  Meckelii,  från  hvars  spets  utgick  en 
nästan  trådfin  brid,  som  af  snörde  en  af  tunntarmame  (se  den 
schematiska  teckningen),  så  att  en  djup  snörfåra  uppstått.  I 
denna  låg  perforationen.  Hvarmed  den  andra  ändan  af  briden 
hängde  samman  kunde  jag  ej  afgöra,  emedan  den  helt  plöts- 
ligt brast,  men  troligen,  var  det  med  något  ställe  på  mcsen- 
teriet.  Att  tänka  på  att  sy  öfver  snörfåran,  som  låg  midt  för 
basen  af  diverticlet,  hvilket  ju  ock  måste  reseceras,  ansåg  jag 
ej  klokt,  emedan  då  troligen  tarmens  lumen  blifvit  för  trångt. 
Jag  beslöt  mig  därför  för  circulär  resection,  hvilken  utfördes 
på  vanligt  sätt  med  satur  i  2  etager,  catgut  innerst  och  silke 
ytterst.  Härefter  snitt  i  meddellinjen  nedom  nafveln.  Tar- 
marna eventrerades  genom  laterala  snittet  och  spolades,  hvar- 
efter  bukhålan  renspolades  grundligt  från  mediala  snittet,  alH 
med  fysiologisk  koksaltlösning.     Härefter  reponerades  tarmame 
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och  båda  såren  syddes  fullständigt  i  etager.  Endast  nedre 
sårvinklame  lämnades  öppna  och  rör  infördes  från  dessa,  dels 
i  fossa  Douglas.,  dels  i  fossa  il.  dext;  och  upp  mot  lefver- 
randen. 

Rören  togos  på  3:dje  dagen  efter  operationen  och  läknings- 
processen förlöpte  utan  några  som  helst  komplikationer. 

Afföring  hade  den  lilla  så  godt  som  hvar  dag  genom  tarm- 
eköljning,  dessutom  fick  han  andra  dygnet  10  ctgm  calomel 
per  08.  Temp.,  som  dagen  efter  operationen  var  38,8*,  sjönk 
sedan  småningom,  så  att  den  efter  6:te  dygnet  höll  sig  afebril. 
Efter  3  veckor  voro 
båda  såren  läkta 
och  den  lille  ut- 
skrefs  den  ^7*  ^^^ 
och  kry.  Bukärren 
sågo  fasta  ut  och 
visade  ingen  anty- 
dan till  bråckbild- 
ning,  trots  att  den 
lille  patienten  ej  så 
sällan  skrek  under 
konvalescensen. 

Epikris:  Att  i 
föreliggande  fall  en 
ganska  utbredd  pe- 
ritonit  förefanns, 
därom  var  intet 
tvifvel.  Svårarevar 
det  däremot  att 
med  någon  säker- 
het afgöra,  hvar- 
ifrån    den    utgått, 

men  det  allmänna  illamåendet  under  en  veckas  tid  och  den  sedan 
hastigt  inträdande  försämringen  ansåg  jag  lättast  förklaras  genom 
en  bristning  af  en  gangränös  appendix  eller  en  abscess  om- 
kring en  sådan.  Någon  tanke  på,  att  såsom  operationen  visade 
en  incarceration  af  tarm  förelåg,  hade  jag  ej  alls,  och  det 
emedan  den  lille  ej  haft  några  kräkningar,  om  man  undan- 
tager den  obetydliga  kräkningen  den  ^^/s  samt  framför  allt 
emedan  han  haft  afföring  hvar  dag  och  senast  en  stor  öpp- 
ning strax  före  inkomsten  till  sjukhuset.  Fyndet  vid  opera- 
tionen var  därför  öfverraskande,  men  att  ej  de  vanliga  incar- 
cerationssymtomén  uppträdt,  förstår  man  allt  för  väl,  när  man 
kastar  en  blick  på  det  resecerade  tarmstycket.  Detta  visai* 
nämligen,    att   tarmen    ej    varit   afsnörd  rundt  om  såsom  för- 


Snörfåran. 

perforationen. 

bridens  utgångsställe 
på  divertiklet. 
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hållandet  blir  vid  en  afsnörd  tarmslynga,  utan  att  endast  den 
ena  hälften  af  taroiens  vägg  varit  insnörd  eller  —  om  jag  så 
må  uttrycka  mig  —  infälld  mot  den  motsatta  väggen.  Så- 
lunda en  ej  så  vanlig  form  af  insnörning.  Till  följd  häraf  ha 
emellertid  tarmcontenta  till  en  viss  grad  kunnat  passera  hindret, 
som  —  såsom  man  lätt  kan  föreställa  sig  —  sprungit  fram 
in  i  tarmens  lumen  såsom  en  bred  klaff.  Att  tillsnömingen 
dock  varit  ganska  hård,  därom  vittnar  emellertid  snörfårans 
alltigenom  ansemiska  beskaffenhet.  Perforatiopen,  som  synes 
vid  ena  ändan  af  snörfåran  såsom  en  knappt  ärtstor  öppning, 
har  naturligtvis  inträffat  den  **/*  på  förmiddagen,  då  tillståndet 
helt  plötsligt  blef  försämradt. 

Diverticlet,  som  är  ett  ganska  väl  bibehållet  sådant,  mäter 
i  längd  5  cm.  och  står  med  en  vid  öppning  i  obesvärad  kom- 
munikation med  tarmens  lumen.  För  öfrigt  erbjuder  det  inga 
märkvärdigheter. 

Att  operationen  i  detta  fall  fick  en  lycklig  utgång,  torde 
till  stor  del  få  skrifvas  på,  att  man  så  snart  blef  i  tillfälle 
att  göra  det  operativa  ingreppet,  i  det  att  mellan  detta  och 
perforationsögonblicket  med  all  sannolikhet  ej  förflutit  mer  än 
8  timmar. 

Den  *%  återsåg  jag  den  lille  patienten.  Han  var  frisk 
och  liflig,  lekte  och  rörde  sig  obehindradt,  hade  utmärkt  aptit 
och  ordentlig  afföring  hvar  dag.  Bukärren  voro  utan  an- 
märkning. 


I  själfhjälpsf rågan. 

Af 
Andrew  Alfvén. 

Till  de  meddelanden,  som  förut  lämnats  i  Läkartidningen 
om  huru  olika  läkarkorporationer  sökt  lindra  eller  föreby^a 
det  inom  dem  rådande  nödtillståndet,  torde  följande,  såsom 
förtjänta  af  ett  större  beaktande,  böra  göras. 

Sv,  Militärläkarföreningens  understödsfond,  hvarom  d:r  T. 
Sjögren,  föreningens  skattmästare,  benäget  lämnat  upplysning, 
stiftades  år  1876,  då  på  frivillig  väg  c:a  2,000  kronor  samman- 
bragtes.  Den  har  nu  vuxit  till  c:a  126,000  kr.,  väsentligen 
genom  två  donationer  å  sammanlagdt  68,000  kr.  Dess  ordinarie 
inkomster  utgöras  af  frivilliga  årsbidrag  af  föreningens  med- 
lemmar.    Bidragen  insamlas  genom  att  skattmästaren  årligen  till 
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samtliga  medlemmarna  utsänder  poetanvisningsblanketter,  hvilka 
nfistan  utan  undantag  pläga  återkomma  påtecknade.  Dessa 
årsbidrag  utgå  med  en  viss  prodent  af  lönen  från  alla  militär- 
läkare med  lön  på  stat.  De  utgjorde  i  början  4:  50  å  14  kr., 
men  ha  nu  med  stigande  löner  ökats  till  5  å  15  kr.  Kassans 
årliga  inkomst  af  dylika  bidrag  belöper  sig  nu  titl  1,100  h 
1,200  kr. 

Minst  en  tredjedel  af  årsinkomsten  fonderas.  Understoden 
utdelas  af  centralkommittén  (styrelsen)  utan  ansökan.  De  be- 
stämdes i  början  till  100  kr.  per  år  för  behöfvande  militär- 
läkaränka,  men  ha  nu  ökats  till  150  ä  200  kr.  —  År  1907 
utdelades  3,350  kr.  åt  femton  änkor  och  sex  oförsörjda  militär- 
läkardöttrar.  — 

Såsom  prejudikat  är  det  af  stort  värde,  att  denna  lakar- 
korporation  grundat  sin  understödsverksamhet  på  principen  att 
årsbidraget  bör  stiga  med  inkomsten. 

Fonden  är  ett  synnerligen  vackert  uttryck  för  den  starka 
solidaritetskänslan  inom  militärläkarföreningen.  Möjligheten  att 
på  frivillighetens  väg  utkräfva  dylika  eller  rättare  sagdt  ännu 
högre  afgifter  från  hela  svenska  läkarkåren  är  på  förhand  ute- 
sluten. Därom  bära  de  många  misslyckade  försöken  inom  och 
utom  vårt  land  tydligt  vittnesbörd;  synnerligen  belysande  är 
den  nedan  refererade  själf hjälpsverksamheten  i  England,  hvar- 
om  jag  genom  vänlig  medverkan  af  professor  Walker  Hall  i 
Bristol  erhållit  upplysningar. 


The  BrUtish  Medical  Benevolent  Fund  grundades  1836  med 
ändamål  att  bispringa  läkare  och  deras  familjer  under  nöd, 
förorsakad  af  sjukdom  elier  olyckshändelse.  Vid  utdelande  af 
understöd  har  man  i  främsta  rummet  att  taga  hänsyn  till 
nödens  storlek,  men  däremot  ej  till  bristande  förtänksamhet, 
lättja  eller  dåliga  seder.  Då  det  ej  är  fondens  afsikt  att  befria 
läkame  från  skyldigheten  att  genom  lifförsäkringar  o.  d.  sörja 
för  sina  familjer,  är  det  blott  vid  särskildt  trängande  nöd,  som 
hjälp  må  lämnas  till  änkor  och  föräldralösa  barn.  Som  emel- 
lertid denna  trängande  nöd  alltid  förefinnes  i  stor  utsträckning, 
äro  städse  änkorna  och  barnen  i  stor  majoritet  bland  under- 
stödstagama. 

Då  understödstagarna  äro  af  två  kategorier:  de  som  be- 
höfva  en  mer  eller  mindre  tillfällig  hjälp,  och  de  som  behöfva 
hjälp  för  hela  lifvet,  är  arbetet  nu  uppdeladt  på  två  korre- 
sponderande departements: 

1)  The  Grant  Departement,  hvars  inkomst  växlar  och  beror 
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pä  de  åtliga  bidtagen  och  doDationema,  hvilka  genast  utbetalas 
till  hela  sitt  belopp  såsom  tillfälliga  understöd  på  £  5  å  £  20; 

2)  The  Annuity  dep.,  hvars  inkomst  utgöres  af  räntorna 
på  säkra  placeringar  och  därför  är  tillnärmelsevis  oförändrad 
år  från  år.  Departementets  fonder  uppgå  till  £  60,000  och 
därifrån  erhålla   124  personer  vid  pass  £  20hyardera  per  år. 

Intresset  för  fonden  är  synnerligen  svagt  bland  läkame;  i 
genomsnitt  bidraga  de  med  en  i^hilling  hvar  per  år.  Och  dock 
bör  den  vara  känd,  ty  tallösa  cirkulär  ha  utsändts  år  efter  år 
och  särskilda  vädjanden  hafva  tid  efter  annan  blifvit  gjorda  i 
den  medicinska  och  öfriga  pressen.  Korrespondens  äger  ofta 
rum  i  de  medicinska  tidningarna  i  frågor  rörande  fonden. 
Dessutom  erhåller  hvarje  medlem  af  The  British  Med.  Associa- 
tion (22,000  medlemmar)  årligen  direkt  anmodan  att  under- 
stödja  fonden. 


The  Surrey  Beixevolent  Medical  Society  bildades  1812  och 
utgöres  af  personer,  som  idka  regelbunden  praktik  inom  gref- 
skapet  eller  dess  närmaste  omgifning.  Inträdesafgiften  är  £  5» 
årsafgiften  £  2.  Medlemmar,  som  under  30  år  tillhört  före- 
ningen,  och  de,  som  vid  inträdet  betalt  £  35,  befrias  från  vi- 
dare afgifter. 

Änkor,  som  ha  under  £  75  i  inkomst,  äro  berättigade  att 
af  föreningen  erhålla  £  30  per  år,  och  föräldralösa  barn  med 
mindre  inkomst  än  £  30  ha  likaså  rätt  till  understöd.  Penning- 
gåfvor  gifvas  dessutom  vid  tillfällig  nöd. 

Fondema  uppgå  till  £  12,600;  dessutom  ha  £  2,500  skänkts 
för  utdelande  ai  fyra  stipendier  vid  Epsom  College.  —  Förra 
året  funnos  tre  pensionärer  å  £  30,  fem  elever  vid  Epsom 
College,  och  tre  flickor  hade  stipendier  å  £  50.  —  Af  686 
läkare,  boende  inom  området,  tillhöra  63  föreningen. 


The  Ke7it  Benev,  Med.  Society  stiftades  1787.  Årsafgiften 
är  1  guinea,  men  ingen  medlem  är  berättigad  till  understöd, 
innan  han  har  inbetalt  5  guineas. 

Föreningen  lämnar  understöd  åt  döda  medlemmars  änkor 
och  barn.  Summan  bestämmes  på  allmänt  möte.  En  persoa, 
som  blifvit  medlem  före  35  års  ålder,  kan  äfven  för  egen 
räkning  erhålla  hjälp. 

Föreningen  har  ombud  i  olika  delar  af  grefskapet,  sona 
upptaga  bidrag  och  göra  undersökningar  angående  hjälpsökande 
inom  distriktet.  —  Fondema  uppgå  till  £  10,000.  —  Endast 
en  liten  del  af  läkarna  inom  grefskapet  tillhöra  föreningen. 
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.  The  Swsex  Benev:  Med.  Soäety  startade  1905.  Afgiften  är 
antingen  1  goiiiea  per  år  eller  25  guineas  på  en  gång  vid  in- 
trädet. 

Föreningen  lämnar  vid  behof  underetöd  åt  medlemmar 
samt  deras  änkor,  barn  och  äfven  åt  efterlefvande  systrar,  som 
minst  5  år  hushållat  åt  dem.  Fem  års  inbetalningar  måste 
vara  fullgjorda,  innan  understöd  få  beviljas.  —  Föreningen  har 
100  medlemmar  bland  700  läkare. 


The  Devon  and  Exeier  Benev.  Med,  Sociefy  grundades  1806. 
Afgiften  antingen  1  guinea  per  år  eller  20  guineas  en  gång  föi 
alla.  En  laicus,  som  skänker  en  balf  guinea  årligen  eller  på 
en  gång  minst  5  guineas,  blir  såsom  »govemor»  tnedlem  och 
röstberättigad.  Styrelsen  består  af  ordförande,  två  v.  ordförande, 
en  kassaförvaltare,  en  sekreterare  och  »stewards»,  hvilka  verka 
som  sekreterare  inom  de  olika  distrikten. 

Föreningen  lämnar  understöd  åt  medlemmar  samt  deras 
efterlämnade  änkor  och  barn,  om  minst  tre  inbetalningar  äro 
fullgjorda. 

Fondema  gå  på  £  3,000.  Föreningen  räknar  25  med- 
lemmar. 


Sociefy  for  Relief  of  Widows  and  Orphants  of  Medical  Men, 
London,  grundades  1788.  Årsafgiften  är  2  guineas  med  befrielse 
efter  25  år;  medlemskap  kan  äfven  vinnas  genom  att  på  en 
gång  betala  —  allt  efter  åldern  —  20  å  30  guineas. 

Understöd  kan  erhållas,  om  minst  tre  årsafgifter  äro  in- 
betalda. En  änka  med  en  inkomst,  ej  öfverstigande  £  80,  kan 
erhålla  hjälp  efter  beslut  af  styrelsen,  hvarvid  man  tar  hänsyn 
till  hennes  ålder,  arbetsförmåga  och  till  storleken  af  det  belopp 
hennes  man  inbetalt.  Om  en  medlem  dött  af  olyckshändelse 
eller  af  sjukdom  såsom  följd  af  hans  läkarverksamhet,  kan 
styrelsen  åt  familjen  bevilja  en  extra  gåfva  af  högst  £  25.  En 
änka,  som  har  barn  under  16  år,  åt  hvilka  hon  ej  kan  bereda 
en  inkomst  af  £  15  h vardera  (utöfver  de  ofvannämnda  £  80)j 
kan  erhålla  ett  extra  bidrag  af  kassan.  —  Om  en  medlem  efter 
en  viss  följd  af  år  ej  kan  fullgöra  sina  förpliktelser  mot  för- 
eningen, kan  han  af  styrelsen  för  framtiden  befrias  från  vidare 
afgifter,  men  reduceras  då,  om  han  dör,  pensionerna  till  änkan 
och  barnen. 

Styrelsen-  består  af  ordförande,  tolf  v.  ordförande,  tre 
kassaförvaltare  (samtliga  yalda  per  år)  och  24  öfriga  medlemmar 
(valda  på  fyra  år). 
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År  1906  uppgiDgo  fondema  till  å  99,000,  €fch  £  5,241 
utdelades  till  53  änkor  och  14  barn.  Oaktadt  förentngen  alltså 
bar  ägt  bestånd  sä  lång  tid  och  lämnat  ett  så  kraftigt  under- 
stöd, räknar  föreningen  blott  300  medlemmar  bland  Londons 
6,500  läkare! 


The  Birmingham  Benev,  Med.  Society  stiftades  1821.  Af- 
giften  kan  betalas  på  tre  8ätt:  a)  £  17  vid  inträdet;  b)  £  18 
inom  7  års  förlopp;  c)  1  guinea  årligen  under  21  år. 

Föreningen  understöder  vid  trängande  nöd  medlemmar 
samt  dessas  efterlämnade  änkor  och  barn,  om  fem  årsafgifter 
äro  inbetalda. 

År  1906  uppgingo  fonderna  till  £  16,000,  och  £  704  ut- 
betalas i  poster  på  £  18  till  £  36. 

Oaktadt  kassan  alltså  väl  fyller  sin  uppgift,  får  den  mycket 
liten  uppmuntran  från  läkarna.  Blott  400  af  distriktets  2,000 
läkare  ha  ingått  i  föreningen;  år  1905  afföllo  icke  mindre  än 
åtta  medlemmar.  Med  anledning  däraf  skrifver  sekreteraren, 
som  under  16  är  hängifvit  sig  åt  sin  befattning,  följande: 

» —   — Jag  känner  mig  fullt  säker  på  att  många 

personer  omöjligt  kunna  förmås  göra  några  anstalter  för  att 
förebygga  ett  nödtillstånd,  som  de  hoppas  ej'komma  att  drabba 
dem.  Jag  har  haft  mycket  besvär  för  att  söka  få  läkarna  i 
detta  distrikt  in  i  föreningen.  Jag  har  sändt  ut  cirkulär,  kallelser, 
årsrapporter.  Jag  har  skrifvit  otaliga  bref  och  har  talat  med 
många  i  frågan,  men  det  har  varit  det  mest  otacksamma  arbete, 

ty   resultatet   har   varit  så  ringa. Äfven  de  eom 

ingå  draga  sig  ofta  tillbaka,  och  just  i  dag  har  jag  från  en 
medlem  mottagit  en  anmälan  om  utträde  på  den  grund,  att 
hans  praktik  är  i  tillbakagång,  hvilket  naturligtvis  borde  vara 
det  kraftigaste  skälet  han  kunde  begagna  för  att  kvarstanna. 
Jag  har  fått  svar  från  alla,  till  hvilka  jag  skickat  några  tryckta 
eller  skrifna  kallelser,  och  jag  kan  nu  peka  på  åtskilliga  fall, 
i  hvilka  praktikern  icke  dolt  för  sig  fördelen  att  inträda,  men 
sedermera  dött  och  lämnat  änka  och  familj  fullständigt  eller 
nästan  utblottade,  utan  att  de  kunde  få  någon  hjälp  från  oes.» 


The  Essex  and  Herts  Be7}ev.  Med.  Society  stiftades  1786. 
Föreningen  utgöres  af  medlemmar,  som  årligen  betala  1  guinea 
och  af  »govemors»,  d.  v.  s.  laici,  som  lämnar  bidrag  till  fon- 
derna. Vid  invalet  måste  läkarna  bo  inom  kretsen,  men  äfven 
om  de  sedan  lämna  distriktet,  äga  de  rättighet  att  fortfarande 
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tillhoFa  föreningen  (denna  bestämmelse  är  tydligen  allmänt 
gällande  för  föreningarna). 

I  främsta  rummet  lämnas  understöd  ät  änkor  och  barn, 
dock  kunna  äfven  läJiiare,  som  äro  fullt  oförmögna  att  sköta 
sin  verksamhet,  erhålla  hjälp.  Dylik  lämnas  ej  förr  än  efter 
fem  års  medlemskap. 

Styrelsen  består  af  ordförande,  y.  ordförande,  kassaför- 
valtare, en  aöönäd  sekreterare  och  befuUmäktigade.  Fondema 
uppgå  till  £  11,000.     Af  250  läkare  ha  72  ingått  i  föreningen. 


The  Norfolk  and  Norwich  Bevev,  Med,  Society  stiftades  1786. 
Medlemmarne  äro  af  två  slag:  1)  »Members  by  benefaction», 
som  betala  1  guinea  årligen  eller  på  en  gång  15  guineas  utan 
rättighet  till  understöd;  2)  »subscribing  members»,  som  be- 
tala en  inträdesafgift  på  1  guinea  och  en  lika  stor  årsafgift 
samt  ha  rättighet  till  understöd  liksom  deras  efterlämnade  änkor 
och  barn  efter  tre  års  medlemskap.  Ansökningar  om  hjälp 
måste  riktas  till  sällskapets  årsmöte. 

Hvarje  medleui  har  dock  rättighet  att  efter  undersökning 
.  i  fall  af  plötsligt  behof  och  på  sällskapets  räkning  gif va  ome- 
delbart understöd  ända  upp  till  i  guineas. 

Fonderna  uppgå  till  £  9,000.  Sällskapet  räknar  tjugu 
medlemmar. 


The  lAncolnshire  Med,  Benev,  Society.  Årsafgiften,  1  guinea, 
måste  ha  betalts  tre  år,  om  understöd  skall  lämnas,  och  med- 
lem får  ej  häfta  i  skuld  till  sällskapet  för  mer  än  en  årsafgift. 
Fondema  upgå  till  £  3,500.  Medlemmarnes  antal  är  855  bland 
290  läkare. 


The  West  Riding  Med.  Charitahle  Society  grundades  1828 
och  understöder  vid  behof  läkare  och  deras  efterlämnade  änkor 
och  barn  (äfven  läkares  systrar,  som  minst  fem  år  hushållat 
för  dem).  Medlemskap  vinnes  genom  en  årsafgift  af  1  guinea 
eller  genom  en  inbetalning  af  25  guineas  på  en  gång.  De 
läkare,  som  bott  25  år  inom  området  utan  att  betala  till  säll 
skåpet,  samt  de,  som  fyllt  50  år,  kunna  ej  inväljas.  Inval 
eker  på  årsmötet. 

Området  indelas  i  nitton  distrikt,  och  inom  hvarje  distrikt 
finnas  två  ombud,  hvilka  mottaga  ansökningar  om  understöd 
och    insända    dem    till   sekretariatet   en   månad  före  årsmötet. 
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Kort  före  åremöfet  sammanträSa  dessa  ombud  med  styrelsen, 
ansökningarna  granskas  noga,  och  förslag  till  understöd  upp- 
sättas med  hänsyn  till  förefintligt  behof  och  kassans  storlek, 
bvarefter  beslut  fattas  af  årsmötet.  Ordföranden,  sekreteraren 
och  skattmästaren  kunna  dock  vid  fall  af  trängande  nöd  i 
samråd  med  de  två  styrelseombuden  för  ifrågavarande  distrikt 
lämna  ett  bidrag,  ej  öfverstigande  20  £,  om  den  nödlidande 
aldrig  förut  inlämnat  ansökan  om  hjälp.  Understöd  lämnas 
först  efter  fem  års  medlemskap. 

Fonderna  uppgå  till  £  30,000,  och  sällskapet  räknar  735 
medlemmar. 


På  allmänna  mötet  år  1905  inlämnades  40  ansökningar 
om  bistånd,  som  samtliga  beviljades  med  belopp  växlande 
mellan  £  20  och  £  60  och  sammanlagdt  uppgående  till  £  1,420. 
Tjugufem  af  de  sökande  voro  änkor,  elfva  voro  barn  och  fyra 
arbetsodugliga  medlemmar.  Sällskapet  har  hittills  utdelat  mer 
än  £  40,000  Bom  understöd. 


The  BoycU  Med.  Benev.  Fund  Society  of  Irdand 

grundades  1842.  Medlemskap  vinnes  genom  betalning  af  1 
guinea  årligen  eller  af  10  guineas  på  en  gång. 

Sällskapets  affärer  skötas  af  en  central  kommitté,  bestående 
af  30  medlemmar,  bosatta  i  Dublin  eller  dess  grannskap,  samt 
af  lokala  kommittéer  i  hvarje  grefskap. 

Fonderna  uppgå  till  £  10,000  och  medlemmarnas  antal 
är  445  bland  3,000  läkare. 


I  England  synes  alltså  finnas  tvänne  former  af  själfhjälps- 
verksamhet,  bägge  byggande  på  frivillighetens  grund  och  med 
mer  eller  mindre  tryggande  fondbildning.  —  Den  ena  formen 
(The  British  Med.  Ben.  Fund)  synes  vara  en  ren  välgören- 
hetsverksamhet, jämförlig  med  Sv.  Läkarsällskapets  och  lika 
oförmögen  att  förebygga  nödtillståndet. 

Den  andra  formen,  som  hos  oss  ej  har  någon  motsvarig> 
het,  företrädes  af  ett  antal  föreningar,  som  mot  viss  a^ft 
söker  försäkra  sina  medlemmar  för  meddellöshet.  De  olika 
föreningarna  skilja  sig  väsentligt  från  hvarandra;  i  ett  äro  de 
dock  lika:  det  stora  flertalet  af  läkarne  (90  X>  som  det  synes) 
kan   ej    förmås   ingå    i  dem.     Och  dock  ha  de  påtagligt  gjort 
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ofantligt  mycken  nytta  och  äga  fonder  på  flera  millioner 
kronor. 

Ett  förhållande,  som  ej  obetydligt  torde  medverka  till 
den  ringa  anslutningen  och  som  ej  heller  torde  kunna  undgås 
vid  dessa  frivilliga  sammanslutningar,  är  att  af gif terna  äro 
lika  för  alla  och  mest  betungande  just  det  första  året  genom 
erläggandet  af  inträdesafgiften.  —  En  annan  återhållande 
faktor  torde  vara  det  vanliga  stadgandet,  att  tre  å  fem  års- 
afgifter    måste   vara   inbetalda,    innan  understöd  kan  erhållas» 

Viktigaste  orsaken  är  naturligtvis,  att  det  ej  fins  något 
tvångsmedel,  hvarigenom  läkarna  nödgas  på  detta  sätt  skydda  sig 
och  sina  familjer  mot  elände.  I  Sverige  äro  naturligtvis  de  psyko- 
logiska faktorerna  desamma,  och  resultatet  skulle  äfven  bli 
detsamma.  Hur  väl  vi  än  organisera  en  försäkringskassa  mot 
medellöshet,  skall  flertalet  af  de  svenska  läkarne  från  början 
eller  efter  en  viss  tids  förlopp  —  när  första  hänförelsen  sval- 
nat —  stå  utanför,  om  vi  ej  lyckas  åstadkomma  tvångsan- 
slutning. 

Hvad  jag  här  meddelat  synes  mig  alltså  mycket  kraftigt 
stödja  det  förslag  om  inrättandet  af  en  »medellöshetsförsäk- 
ringskassa»  för  svenska  läkarkåren,  som  framlades  för  Sundsvalls- 
mötet: anslutningen  måste  om  möjligt  göras  obligatorisk,  års- 
afgiftema  stå  i  förhållande  till  medlemmarnes  inkomster  och 
utdelningen  af  understöd  rätta  sig  enbart  efter  storleken  af 
nöden  i  de  enstaka  fallen  samt  kassans  ställning. 


Meddelande  från  Styrelsen  för  Extra  o.  Biträ- 
dande Provinsialläkarne. 

Arbetsåret  omfattar  tiden  fr.  o.  m.  9  juli  1907  t.  o.  m.  17  aug. 
1906  och  var  medlemsantalet  vid  dess  början  66.  Under  året  hafva 
7  medlemmar  lämnat  föreningen  näml.  herrar  J.  Lundkvist  och  K. 
Kastman  samt  Th.  "Wolf,  J.  von  Wachenfelt,  H.  Hagberg,  J.  Ajander 
och  £.  Wildner:  de  två  förstnämnda  med  döden,  de  fem  senare  efter 
vunnen  befordran  till  prov.-läkare  och  affördes  de  från  föreningens 
matrikel  resp,  ";,  07,  '/i  06,  V„  07,  Vt  08,  7*  08,  Ve  08,  V«  08.  Två 
medlemmar  nafva  under  året  tillkommit,  nämligen  herrar  G.  Heyman 
och  F.  Hollström,  h vilka  infördes  i  matrikeln  resp.  "/i»  07,  'Vi  08, 
hvadan  medlemsantalet  vid  årets  slut  är  61. 

Årsafgifter  hafva  till  ett  belopp  af  kr.  650  uppburits  genom 
postförskott,  hvarjämte  utdebitering  på  grund  af  dödsfall  företagits 
två  gånger  näml.  dels  i  juli  1907  till  ett  belopp  af  kr.  1,625  dels  i 
jan.  1908  till  ett  belopp  af  1,575. 

Stadgade  uppgifter  för  år  1907  hafva  till  Kungl.  öfverståthållare- 
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ämbetet  afgilvits  d.  18  jaiL  1906  och  fdrvaraa.  en  aiskrift  åJkni  bland 
1907  års  handlingar.  På  grund  af  dessa  uppgifter  har  föreningen  för 
65  medlemmar  för  år  1907  erhållit  ett  statsbidrag  på  kr.  97.öO,  hvilket 
belopp  kom  föreningen  tillhanda  d.  26  jan.  1906. 

Kallelse  till  årsmöte  har  utfärdats  medels  under  juli  månad  ut- 
sända brefkort. 

Bland  föreningens  medlenunar  hafva  under  året  intrikat 

dels  2  dödsfall  och  utgick  till  dessa  kamraters  öfverlefvande 
änkor  som  begrafningshjälp  resp.  kr.  1,650  och  1,600  och  tillställdefi 
dem  hvardera  kr.  500  resp.  **/,  07  och  */i  08  samt  återstoden  af  be- 
loppen resp.  "/g  07  och  *Vi  08.  Någon  föregående  anmälan  om  sjuk- 
dom hade  i  intetdera  fallet  inkommit,  hvadan  sjukhj&lp  ej  fordrades 
eUer  utbetalades; 

dels  några  sjukdomsfall 

1.  D.  *7a  08  inkom  anmälan  att  d:r  F.  H.  insjuknat  d.  16  s.  m. 
Sedermera  inkom  anmälan  jämte  läkarebetyg,  att  H.  jjå  gnmd  af  in- 
fluenza  varit  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  "/,  t.  o.  m.  V«;  sjukbjälp  utgick 
för  7  dagar  med  kr.  50,  hvilket  belopp  tillställdes  H.  d.  "/t- 

2.  D.    4   april   inkom    anmälan   att   d:r   H.  L.  insjuknat  d.  "/t- 
Sedermera  mkom  anmälan  jämte  läkarebetyg,  att  L.  på  grund  af 

kronisk  nefrit  varit  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  •%  t.  o.  m.  'Vb;  sjukbjälp 
utgick  för  7  veckor  och  6  dagar  med  kr.  392.86,  hvilket  belopp  till- 
ställdes L.  d.  4  juni. 

3.  D.  16  april  inkom  anmälan  att  d:r  H.  V.  insjuknat  d,  13 
s.  m.  Sedermera  inkom  anmälan,  att  sjukdomen  Fistula  ad  anum  ej 
medfört  öfver  15  dagars  arbetsoduglighet,  hvadan  utbetalande  af  sjuk- 
bjälp ej  kom  i  fråga. 

4.  D.  4  juli  inkom  anmälan,  att  d:r  H.  L.  på  grund  af  sin  förra 
sjukdom  (se  n:o  2)  vore  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  1  juli  ocb  anhöll  d:r 
L.,  att  vid  härför  ifrågakonimande  sjukbjälp  afdrag  ej  skulle  göras  af 
15  dagar,  hvaröfver  mötet  nu  må  bestämma. 

5.  D.  16  juli  inkom  anmälan,  att  d:r  H.  Lj.  insjuknat  i  Appen- 
dicit  och  är  härför  sjukhjälpen  ej  ännu  reglerad. 

6.  D.  19  juli  inkom  anmälan,  att  d:r  A.  H.  genom  olycksfall 
ådragit  sig  skada,  som  medfört  arbetsoduglighet  fr.  o.  m.  12  juli  och 
är  ej  heller  i  detta  fall  sjukhjälpen  reglerad,  då  efteranmälan  ej  ännu 
inkommit. 

Stockholm  d.  17  aug.  1908. 

Otto  Westberg, 
ordförande. 


Protokoll  hållet  vid  Extra  och  Biträ- 
dande Provinsialläkarnes  ömsesidighetsför- 
enings  sammanträde  å  Svenska  Läkaresäll- 
skapet i  Stockholm  den  17  augusti  1906. 
Närvarande  voro  herrar:  O.  West  berg,  A. 
Sundberg,  C.  Dahlborg,  Ivar  Nyman,  E.  Oden 
och  A.  G.  Nyblin. 

§  1.     Till  ordförande  för  mötet  utsågs  O.  Westberg. 

§  2.     Till  revisorer  utsagos  I.  Nyman  och  B.  Oden. 

§  3.  Föredrogs  styrelsens  redogörelse  för  föreningens  verksam- 
het  under  det  förflutna  verksamhetsåret  9  juli  1907—17  aug.  1908. 

§  4.  Föredrogs  revisorernas  berättelse  öfver  verkställd  granak- 
ning  af  räkenskaperna  under  samma  tid. 
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§  5.  Med  auledniaag  ai  den  i  årsberättelsen  •  omnämnda  sf 
kassamannen  till  föreningen  hänskjutna  frågan  angående  d:r  H.  L:s 
sjukersättning  beslöts,  att  intet  afdrag  af  15  dagar  skulle  göras  utan 
ersättning  lämnas,  som  om  han  varit  sjuk  under  fortlöpande  tidsföljd. 

§  6.  Styrelsen  och  kassamannen  beviljades  på  revisorernas  för- 
slag fall  ansvarsfrihet  för  sin  förvaltning  under  den  tid  revisionen 
om&ttade. 

§  7.  Till  styrelseledamöter  under  det  kommande  arbetsåret  ut- 
sagos O.  Westberg,  C.  Dablborg  och  G.  E.  Hagstrand  (Björkvik); 

till  suppleanter:  I.  Söderholm  (Kårehagen)  och  K.  A.  Söderberg 
(Elmhult). 

§  8.  Med  anledning  af  att  ds  A.  Sundberg  af  gått  ur  styrelsen, 
framförde  ordföranden  till  honom  mötets  tack  för  det  arbete  och  aldrig 
svikande  intresse,  han  som  kassaman  alltifrån  föreningens  början  visat. 

§  9.    Till  justeringsmän  utsagos  I.  Nyman  och  £.  Oden. 

Offo  Wesiherg 
ordförande. 

Justeras: 

Edvard  Oden  Ivar  Nyman, 

Revlsionsberfittelse 

Undertecknade  af  Extra  och  Biträdande  Provinsialläkames  ömse- 
sidighetsförening  utsedda  att  granska  Styrelsens  förvaltning  och  för- 
eningens räkenskaper  för  arbetsåret  9  juli  1907—17  aug.  1908  få  härmed 
afgifva  följande  berättelse. 

8jukka89anB  ställning: 
Debet  Kredit 

Ingående  balans    410:  78  Sjukhjälp 442:  86 

Arsaf gifter 650:  —  Förvaltningskostnader...      177:  70 

Ränta  32:  19  Utgående  balans   569:  91 

Statsbidrag 97:  50 

Kronor  1,190:  47                                     Kronor  1,190:  47 

Begrafmngskassans  ställning: 
Debet  Kredit 

Ingående  balans    1,880:  89      Begrafningshjälp  3,2(X); 

Utdebiteradt  3,200:  —       Ät erbuma  inträd esafgift.      176: 

Inträdesafgifter 50:  —       Utgående  balans  1,805: 

Ränta  50:  — 


Kronor  5,180:  89  Kronor  5,180:  89 

Behållningen  alltså  kronor  2,375:  80  företeddes  kontant  vid  revi- 
sionen och  öfverlämnades  af  förre  kassnmannen  till  styrelsen. 

Räkenskaperna  voro  förda  med  mönstergill  ordning  och  bestyrkta 
med  vederbörliga  verifikationer.  På  grund  af  vår  granskning  få  vi 
alltså  härmed  föreslå  föreningen  att  bevilja  styrelsen  och  kassamannen 
full  och  tacksam  ansvarsfrihet. 

Stockholm  den  17  aug.  1908. 

Edvard  Oden  Ivar  Nynian. 
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Om  godtyckligheten   vid  tillsättandet  af  extra 
provinsialläkaretjänster. 

Genmäle  till  D:r  Axel  Planck. 

I  n:r  34  af  eder  tidmag  återfinnes  å  sidorna  624—627  ett  med- 
delande, undertecknadt  Axel  Planck,  hvilket  synes  af  se  att  bittert 
klandra  Motala  Verkstads  styrelse  och  sftrskildt  mig  för  förment  fel- 
aktighet vid  behandlingen  af  ett  ftrende  om  tillsättning  ^f  lakaretjftnst 
vid  verkstaden  jämte  därmed  sammanhangande  befattning  såsom  jäm- 
vägsdistriktsläkare  m.  m. 

Beskyllningen  synes,  kort  sagdt,  vilja  gä  därpå  nt,  att  verk- 
stadsstyrelsen eller  någon  dess  medlem  skulle  undanskaffat  herr 
Plancks  ansökningshandlingar,  så  att  de  icke  behörigen  kommit  distrikts- 
chefsexpeditionen  vid  Statens  Järnvägar  tillhanda.  Och  herr  Planck 
blyges  icke  för  att  ytterligare  beskylla  mig  för  att  ha  farit  med 
osanning  i  de  meddelanden,  jag  i  saken  lämnat  honom. 

I  verkligheten  har  herr  Planck  absolut  intet  att  beklaga  sig  öfver. 
Hans  ansökningshandlingar  ha  behandlats  på  samma  sätt  som  alla 
de  öfriga  12  ansökningarna  och  ha  på  samma  gång  som  dessa  blifvit 
insända  till  vederbörande. 

Hvarken  jug  själf  eller  så  vidt  jag  vet  någon  annan  har  haft 
någon  den  ringaste  anledning  att  pä  något  sätt  undertrycka  herr  Piancks 
ansökan  eller  eljest  skada  honom. 

Härom  hade  herr  Planck,  om  han  velat  behandla  saken  med 
mera  lugn,  säkerligen  kunnat  skaffa  sig  tillfredsställande  upplysningar, 
bl.  a.  ur  mina  bref  till  honom  af  den  9  och  10  april,  hvilka  han  af- 
tryckt  såsom  bilagor  till  sin  uppsats.  Men  naturligtvis  hade  han  då 
bort  uppmärksamma  jämväl  de  ord,  som  han  i  sagda  aftryck  (afskrift 
n:o  4,  sid.  626)  funnit  lämpligt  utelämna  ur  meddelandet  den  10  april. 
Den  mening,  som  han  behagat  stympa  lydde  nämligen  sålunda: 

»Åberopande  min  gårdagsskrif velse  finner  jag  i  bref  af  den  5  i 
förra  från  åiMirikicktftn  Wiklanå,  att  eder  ansökan  faktiskt  är  upp- 
tagen» etc 

Häraf  måtte  väl  herr  Planck  haft  tillräcklig  anledning  att  hos 
distriktschefen  Wikland  efterhöra  huru  med  saken  förhållit  sig,  innan 
han  skyndade  att  öfverhopa  mig  med  kränkande  beskyllningar,  åt 
hvilka  han  till  och  med  i  enskildt  bref  gifvit  ännu  mera  sårande  form 
än  i  uppsatsen  i  eder  tidning,  till  den  grad  sårande,  att  jag  hittills 
icke  ansett  mig  böra  pä  något  sätt  besvara  samma. 

Eftersom  herr  Plancks  ansökningshandlingar  sålunda,  enligt  distr.- 
chefens  skrifvelse,  redan  den  5  mars  varit  inkomna  till  distriktschefs- 
expeditionen,  kunde  de  naturligtvis  icke  ännu  en  gäng  medfölja  bo- 
lagets skrifvelse  den  30  mars,  hvarom  distriktssekreteraren  Gyllenhaal 
talar. 

Det  förefaller  verkligen  icke  anetändigt,  att  en  sökande  offent- 
ligen med  osanna  påståenden  söker  nedsätta  de  tillsättande  myndig- 
heterna utan  annat  synbart  skäl  än  hans  missnöje  öfver  att  en  annan 
blifvit  föredragen. 

Jag  anhåller  att  denna  skrifvelse  jämte  tillhörande  bilaga  full- 
ständigt intages  i  eder  tidning. 

Högaktningefallt 
Johan  Sjöholm. 
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Af9knft  af  afshrtft 

Distriktschef s-expeditionea  vid  l:a    Till  herr  direktören  m.  m.  Ängström, 
Distriktet.  Motala  Verkstad. 

Stockholm  den  5  mars  1908. 

B.  B.  —  Till  lediga  jftrnvagsläkarebefattningen  i  Motala  hafva 
anmftlt  sig  följande  sökande: 

l:o)  e.  prov.-läkaren  Klas  Liljé,  Asheda. 

2:o)  »  Ivar  Norinder,  Hjortqvarn. 

d:o)  Jamvflgslakaren  Axel  Planck,  Gellivare. 

4:o)  »  Hj.  Lundgren,  Älfsbyn. 

5:o)  Underläkaren  F.  Gemandt,  Falun. 

Som  det  ftr  önskvärdt,  att  till  befattningen  förordnas  samma 
person,  som  af  vederbörande  antages  till  nu  afven  lediga  extra  pro- 
vinsialläkarebef.  i  Motala,  får  jag  bftrmed  anhålla  opa  meddelande, 
huruvida  järn vägslftk aren  Lundgren  i  Älfsbyn,  bvilken  synes  berättigad 
att  erhålla  transport  såsom  jämvägsläkare,  kan  påräkna  att  erhålla 
den  lediga  extra  provinsialläkarebefattningen. 

Hjalmar  Wikland. 

Bätt  afskrifvet,  intyga: 

Alba  Kärrberg,  Chistaf  Jonson, 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänsten 

*>  betecknar,  att  antSkan  ställes  till  Konangen  och  inl&mnas  hos  Med.-stynn 
>>  att  aDsökan  ståUes  tili  Med.-stynn  och  inl&mnas  däntädes;  >^  att  ansökan  st&Ues  till 
Ued.-atym  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  ')  att  to* 
sökan  ställes  till  Konaneen  och  inlämnas  hos  Annéförvaltningens  sjakvärdsstyrelse. 
*)  att  ansökan  ställes  till  Konangen  och  inlämnas  hos  raarinöfverläkaren. 

Ansokningstideii 
utgår: 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Tärna  distr.*)  änyo  ledigfOr- 
klarad,  distr.  omfattar  Tärna  kapellföFsaml.  jämte 
delar  af  Stensele  socken  af  Västerbottens  län ;  löne- 
förmåner 3,000  kr.  jämte  fri  bostad  11  sept 

Ett  civ.  läk.-stip.»)  11  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Enångers  distrikt')  (ledigförklarad 

pä  grund  af  ny  femårsperiod)  18  sept. 

Las.-läk.-tj:n  vid  lasarettet  i  Norberg^  23  sept. 

Reg:tsläk.-tj:n  vid  Bohusläns  reg:tc^)  23  sept. 

Lediga  apotek: 
Apoteket  i  VrigstadO  10  sept. 

MedikamentsfOrrådet  i  Bjurholm')  15  sept. 

Apoteket    Bäfvern    i    BoråsO    (priv.    uppskattadt    till 

30,000  kr.)  26  sept. 

Lediga  stipendier: 
Två  statens  resestip.  för  civila  läkare*)  30  sept. 

Äf  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 
Till   marinläk.    af   l:a   graden:    marinläk.   af  2:a  graden  J,  Lagerholm 

och  J".  K.  Linder. 
Till   marinläk.   af   l:a  graden  i  Flottans  reserv  d:r  ir.  i.  Moberg  och 

lic.  C.  A.  Trana. 


Äf  Me<l.-8typ.:n  utn&mnda  oeh  förordnade: 

Lie.  -Q.   Äman  till  bitr. '  hospMäk.*  i   Kristinehama  (under  3  år  fr.  1 

sept) 

Äf  vederbörande  myndigrheter  äntasrna: 

Lic.  B.  O.  Högberg  till  noderläk.  v.  österåsens  sanatoriam  (nnder  tre 
år  fr.  1  sept.) 

~  Sökande: 

Till  prov.-läk.-tj:n  i  Äsums  diatr,  (i  ordning  efter  tjänstår):  prov.- 
läkarne  R.  Malmgren  i  Brösarp,  O.  Tidholm  i  Jörlanda,  S.  Collin 
i  Piteå, -e^tra  prov.-lakarne  H.  Behrman  i  Kungsör  och  W.  Lillie- 
dahl  i  Byske. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (▼.);  nnder.  innehaivarens  semescer  (sJ  eller  tjftostledifhet  (t.) 

Kand.   K    J,  H,  Nilsson  t  t  ex.  prov.-lÄk.  i  Husby  distr.  1  aept— 30 

nov.  (t). 
Kand.   R.  Thelaivder  t.  f.  ex.  prov.-lÄk.  i  Teckomatorpg  distr.  8  sept.— 

17  okt.  (t). 
Regrtsläk.    Trafvenfddt  t.   f.  bitr.  prov.-lök.  i  Umeå  distr.  25  aug.-  24 

sept.  (t). 
Kand.  Th.  Resmark  t.  f.  järnvägsläk.  Boxholm— Aneby  1—24  sept.  {i\ 
Ex.    prov.-läk.    I.    Söderholm   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Fiskebäckskils  distr. 

1  sept.  (v). 
Kand.  N-  A.  Nilsson  t.  f.  ex.  prov.-lftk.  i  Nybro  distr.  1  sept— 30  nov.  (t^ 
Kand.   F.    Bergivall   t.   f.   ex.  prov.läk.  i^Degerfofp  distr.  27  aug.— 27 

sept.  (t). 
Kand.  E.  Malmgren  t.  f.  stad^läk.  i  Ulricehamn  1  sept— 15  okt  (t). 
Prov.-läk.    C.   M,    Stenberg  t.  f.  stadsläk.  i  Trosa  11  sept.— 10  okt.  (O- 
Kand.  8.  Lindblom  t  f.  2e  stadsläk.  i  Lysekil  1—15  sept  (t). 
Lic.  J,  Hegardt  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Hälsingborg  4  sept.— 10  okt  (i\ 
2:e   stadsläk.   N.   Johnsson   t.    f.  bitr.   prov.-Ittk.  i  Härnösands  dietr.  1 

sept.— 30  nov.  (t). 
Lic.    E.   N,   Ljungdahl  t.  f.  ex,  prov.-läk.  i  Loberöds  distr.  4  sept.- 9 

nov.  (t). 
Kand.   Jkf.   Ljungdahl  t.  f.  aman.  v.  Lunds  hosp.  15  sept. — 31  dec  (v). 
F.    d.    l:e   stadsläk.    C,  Andreén  t  f.  l:e  stadsläk.  i  Borås  1  sept— 30 

nov.  (v) 
Lic.    S.  J,   Wahlgren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Gräsö  distr.  o.  t.  f.  stadsläk. 

i  Öregrund  i  sept.— 30  nov.  (t). 
Lic.  S.  Holmblad  t  f.  l:e  stadsläk.  i  Sandsvall  3  sept.- 24  okt  (t). 
Kand.  C.  Leufvén  t  f    prov.läk.  i  Heby  distr.  1—30  sept.  (s). 
Lic.   K.  Lindeberg  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Karlshamn  26  aug — 25  sept  (t). 
Las.-läk.  K.  Dillberq  t.  t  stadsläk.  i  Skellefteå  1  sept— 2  okt  (t> 
Kand.  F,  Bergvall  t.  f.  järnvägsläk.  Vännäs— Åsträck  27  aug.— 27  sept.  (t). 

Död: 

F.  d.  prov.-läkaren  N.  Dallby  den  20  aug.  vid  60  års  ålder. 

F,  d.  prov.-läkaren  A.  R.  Christiemssan  den  30  aug,  vid  76  års 
ålder. 

F.  d.  professoren,  med.  jubeldokt,  K.  M.,  X  G,  H,  Kinberg  den 

29  aug.  vid  88  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  11  september  1908. 


•        *     i  Redaktion:  j 

3:e   arg.     I  k^hut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  \        '••^  ^'• 


Innehåll:  Einar  Lauritzen  :  Farlige  sinnessjukes  vård  i  vårt  land. 
--  Anders  Rudolf  Christiebnsson.  ~  Svenska  provinsialläkare-före- 
ningens  Cirkulär,  sept.  1908.  —  Den  nya  peneionslagen.  —  Hvarje- 
handa  notiser.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Farlige  sinnessjukes  vård  i  vårt  land. 

Inledningsföredrag  vid  diskussion  i  Psykiatriska  Föreningen  den 
12  Juni  1908.' 

Af 
Einar  Laurltzen. 

M.  H. 

Föreningen  har  hedrat  mig  med  uppdraget  att  inleda 
diskussionen  om  »farlige  sinnessjukes  vård  i  vårt  land».  Frågan 
blef  vid  förra  årets  möte  genom  Hrr.  Kinbergs  och  Petréns 
föredrag  ingående  belyst.  Positiva  förslag  framlades.  I  en 
mycket  viktig  punkt,  nämligen  vården  af  sinnessjuka  fångar, 
fattade  föreningen  beslut,  utmynnande  i  en  skrifvelse  till  fång- 
vårdsstyrelsen syftande  åt  inrättandet  af  fängelseannexer. 

Jag  beklagar,  att  jag  har  blott  föga  nytt  att  förebringa, 
som  kan  föra  saken  vidare  framåt,  och  att  jag  till  på  köpet 
icke  kan  undgå  att  trötta  herrarne  med  rekapitulationer  af 
hvad  som  sagts  här  förut. 

Frågan  om  farlige  sinnessjukes  vård  har  mer  eller  mindre 
definitivt  lösts  på  många  håll,  och  därför  skulle  man  tycka, 
att  det  vore  lätt  att  finna  något  att  taga  efter,  men  dels  äro 
de  system  man  följt  vidt  skiljaktiga  och  dels  äro  de  alla  före- 
mål   för    skarp    kritik    allt  fortfarande,   icke   minst  från  egna 
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praktikanters    sida.      Och    vidare  äro  utgångspunkterna  för  re 
former    härvidlag   icke    alltid   objektivt   klara.     »Farlighet»   är 
ju  ett  mycket  tänjbart  begrepp  och  »vård»  icke  mindre. 

Farligheten  måste  betraktas  från  tvänne  väsentligen  skilda 
synpunkter.  Vi  hafva  om  jag  ?å  får  säga  officiellt  farlige 
sinnessjuke,  jag  menar  dem,  som  lagforts  för  brott,  oafsedt  far 
lighetens  fortbestånd  eller  grad,  och  vi  hafva  de  reelt,  genera 
sitt  närvarande  sinnestillstånd,  farlige  eller  rättare  farligaste, 
oafsedt  om  de  kolliderat  med  strafflagen  eller  icke. 

De  förre  äro  endast  till  en  del  kriminalpatienter  i  egenilgi 
mening  d.  v.  s.  rannsakningsfångar  (inkl.  observationspatienter), 
straffångar  och  otillräkneligförklarade,  andra  äro  förutvarande 
kriminalpatienter  eller  hafva  vid  sitt  mellanhafvande  med 
rättskipningen  alls  icke  varit  —  eller  konstaterats  vara  — 
sinnessjuke  utan  sjuknat  efteråt.  Endast  kriminalpatientema 
hafva  hos  oss  en  rättslig  särställning,  som  kan  hafva  infly- 
tande på  deras  vård,  de  öfriga  anses  här  i  landet  utan  vidare 
tillhöra  den  allmänha  einnessjukvården.  Detta  torde  nog  också 
så  förblifva,  ty  jag  tror,  att  här  icke  finnes  jordmån  för  en  åsikt, 
som  ofta  i  diskussioner  framställts  och  som  också,  åtminstone  i  ett 
land,  nämligen  konungariket  Sachsen,  vunnit  praktisk  tillämp- 
ning, den  åsikt  nämligen,  att  hvarje  sinnessjuk,  som  varit  ådömd 
straff,  bör,  på  denna  rent  juridiska  grund,  till  följd  af  den 
mot  den  sålunda  brännmärkte  härskande  afskyn,  utestängas 
från  de  vanliga  hospitalen. 

I  kriminalpatienternas  rättsliga  särställning  ingår  enligt 
gällande  bestämmelser,  att  staten  åtager  sig  deras  förvaring 
under  rannsaknings-  och  strafftid  eller,  beträffande  de  otill- 
räkneligförklarade, på  obestämd  tid  till  förhindrande  af  att 
de  må  blifva  vådlige  för  allmänna  säkerheten.  Där,  i  utlandet, 
statsanstalter  upprättats  mer  eller  mindre  uteslutande  för  desse 
sjuke,  är  det  i  själfva  verket  detta  eller  liknande  formelit- 
juridiska  kraf,  som  föranledt  upprättandet.  En  alldeles  sär- 
skild anledning  härtill  har  flerstädes  förelegat  i  den  omständig- 
heten, att  staten  eljest  icke  omhänderhar  sinnessjukvården. 
Hos  oss,  där  staten  sköter  äfven  den  allmänna  sinnessjuk- 
vården, bör  naturligtvis  icke  därför  denna  betungas  med  stats- 
åligganden, som  äro  den  främmande,  och  dit  måste  man  ju 
räkna  garantien  för  att  en  straff-  eller  rannsakningsfånge  icke  må 
undkomma  den  honom  ådörada  eller  hotande  vedergällningen. 
Men  detta  är  i  själfva  verket  af  mera  principiel  än  praktisk 
betydelse  och  bör  icke  vara  till  hinder  för  vårdfrågans  i  andra 
hänseenden  lämpligaste  lösning.  I  den  omständigheten  att 
många  af  dessa  fångar  säkerligen  varit  sinnessjuke  redan  vid 
brottets    begående    har   den  allmänna  sinnessjukvården  en  sär- 
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skild  anledning  att  bortse  från  formella  betänkligheter  och 
emottaga  fångarne.  Rimligt  vore  dock,  att  rättsvården  till 
tack  underlättade  sinnessjukvårdens  arbete  genom  att  icke, 
som  nu,  låta  dess  ingripande  föranleda  afbrott  i  straffet.  — 
Utom  en  lagändring  i  denna  riktning  är,  i  samhällsskyddets 
intresse,  äfven  en  annan  önskvärd,  nämligen  bestämmelse  om 
obligatoriskt  öfverförande  till  hospital  af  vid  strafftidens  slut 
sinnessjuk  fånge,  och  tillämpande  vid  hans  utskrifning  af  de 
stadganden,  som  gälla  för  otillräkneligförklarad. 

Beträffande  otillräkneligförklarade  sammanfaller  det  for- 
mella rättskrafvet  i  hufvudsak  med  en  af  grundprinciperna 
för  all  sinnessjukvård,  nämligen  förhindrandet  af  vådliga 
handlingar  från  den  sjukes  sida;  den  allmänna  sinnessjuk- 
vården åtager  sig  vid  vården  af  de  otillräkneligförklarade 
gentemot  staten  endast  hvad  den  vid  vården  af  andra  patien- 
ter åtager  sig  gentemot  dessas  målsmän.  I  båda  fallen  måste 
den  kunna  fullgöra  ett  sådant  åtagande  och  under  sin  utveck- 
ling mot  friare  vårdformer  icke  skjuta  detsamma  åt  sidan. 

En  särställning  intaga  de  otillräkneligförklarade  dock  i  några 
afseenden,  särskildt  i  fråga  om  sättet  för  utskrifning.  Denna 
är  omgärdad  med  större  garantier  mot  eventuell  samhällsvåd- 
lighet  än  andra  patienters.  Stadgan  lyder  som  bekant  så- 
lunda : 

»Fråga  om  utskrifning  af  den,  som,  tilltalad  för  brott,  i 
anseende  till  sinnessjukdom  icke  kunnat  till  ansvar  fällas, 
skall  hänskjutas  till  direktionen,  hvilken,  därest  utskrifning 
beslutes,  åligger  att  underställa  beslutet  medicinalstyrelsens 
pröfning.  Därvid  skall  jämväl  insändas  afskrift  af  sjukjour- 
nalen jämte  öfverläkarens  på  anförda  grunder  stödda  intyg 
om  personens  närvarande  tillstånd.» 

1  sin  nyligen  utgifna  bok  Om  det  rättsliga  förfaiingssättet 
i  Sverige  rörande  for  brott  tilltalade  personer  af  tvifvelaktig  sinnes- 
beskaffenhet samt  om  behandlingen  af  kriminella  sinnessjuke  har  d:r 
Kinberg  velat  gifva  denna  paragraf  en  synnerligen  rigorös 
tolkning,  i  det  han  i  ordet  tillstånd  vill  innefatta  icke  blott 
hälsotillstånd  utan  äfven  samhällsvådlighet.  Han  fordrar  också 
i  sitt  förslag  till  nya  bestämmelser,  att  de  otillräkneligför- 
klarade, »som  på  grund  af  samhällsvådlighet^)  eller  sjukdomens 
beskaffenhet  äro  i  behof  af  anstaltsvård,  böra  kvarstanna  å 
hospital,  så  länge  deras  eget  psykiska  tillstånd  eller  samhällets 
säkerhet  göra  detta  önskvärdt.»  Jag  är  ense  med  d:r  Kinberg, 
för  så  vidt  som  han  med  samhällsvådlighet  i  detta  samman- 
hang   menar    blott    den    samhällsvådlighet  som  är  betingad  af 


')  Kursiv,  af  mig. 


666 

personens  psykiska  ^A^otillstånd  och  sålunda  utgår  ifrån  att 
en  tillfrisknad  icke  må  kunna  kvarhållas  på  hospitalet,  äfven 
om  hans  samhällsvådlighet  är  uppenbar.  —  Äfven  fordrar  d:r 
Kinberg,  att  en  otillräkneligförklarad  aldrig  skulle  få  utskrifvas 
definitivt  utan  villkorligt,  för  att  han  i  samhällsskyddets  in- 
tresse måtte  kunna  återintagas  på  hospitalet  efter  hur  lång 
tids  förlopp  som  hälst,  »när  omständigheterna  så  påfordra». 
Äfven  härvidlag  kan,  synes  det  mig,  lätteligen  komma  att  på 
sinnessjukvården  läggas  en  otillbörlig  börda,  om  man  icke 
finge  säkra  garantier  för  att  dessa  omständigheter  vore  af 
sinnessjukdomen  betingade.  1  hvarje  fall  blefve  det  under  så- 
dana förhållanden  nödvändigt,  att  samma  mjTidighet  blefve 
bestämmande  rörande  såväl  den  villkorliga  utskrifningen  som 
återintagningen,  och  saken  skulle  nog  visa  sig  medföra  en 
ganska  djupgående  omformning  af  hela  våi  sinnessjuklagstift- 
ning. —  Jag  är  slutligen  öfvertygad  om  att,  med  dessa  be- 
stämmelser och  i  synnerhet  om,  i  enlighet  med  d:r  Kinbergs 
önskan,  obemedlade  otillräkneligförklarade  finge  som  hittills 
åtnjuta  afgiftsfri  vård,  omsorgen  från  anhörigas  och  framför 
allt  kommunens  sida  till  förekommande  af  vådlighet  hos  den 
sjuke  skulle  blifva  minimal,  trots  eventuella  kuratorers  in- 
gripande, enär  frestelsen  att  därigenom  få  den  sjukes  vård 
och  underhåll  kastade  öfver  på  staten  blefve  alltför  stor.  Jag 
vill  från  min  erfarenhet  i  Växjö  nämna  ett  par  exempel  på 
huru  man  redan  nu  missbrukar  statens  skyldighet  att  träda 
emellan:  En  patient  vårdades  i  sitt  hem,  där  han  på  grund 
af  våldsamhet  var  fastkedjad  vid  golfvet;  en  dag  slet  han 
sig  lös,  och  under  det  man  kämpade  med  honom  för  att  åter 
få  honom  bunden,  sparkade  han  till  sin  mor;  för  detta  brott 
lagfördes  han  och  vårJas  nu  afgiftsfritt  å  kriminalafdelningen. 
En  annan  patient,  som  lider  af  periodisk  mani  (har  under  en 
period  vårdats  å  hospital),  begick  under  ett  anfall  af  sjuk- 
domen några  våldsamheter;  hans  tillstånd  däivid  var  klart 
för  enhvar,  och  kommunen  tog  också  hand  om  honom,  an- 
bragte  honom  på  fattiggården  och  insände  i  vanlig  ordning 
ansökan  om  hospitalsvård;  men  då  alla  platser  å  hospital 
voro  upptagna  och  det  visade  sig  svårt  och  kostsamt  att  be- 
strida patientens  vård,  valde  man  efter  någon  vecka  den  ut- 
vägen att  ställa  den  sjuke  inför  rätta;  syftet  vanns,  han  för- 
klarades otillräknelig,  omhändertogs  af  myndigheterna  och 
vårdas  nu  afgiftsfritt.  —  Att  sådant  icke  oftare  förekommer 
är,  som  jag  också  af  erfarenheten  från  Växjö  vet,  helt  enkelt 
beroende  därpå  att  man  i  allmänhet  icke  känner  till  bestäm- 
melsen om  afgiftsfri  vård.  Jag  anser  upphäfvandet  af  be- 
stämmelsen   om   afgiftsfri    vård   af  obemedlad  otillräkneligför- 
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klarad  önskvärdt,  naturligtvis  med  samtidigt  införande  af  en 
3:e  betalningskiass  äfven  för  dessa  sjuke. 

D:r  Kinberg  fordrar,  att  alla  otillräkneligförklarade,  sam- 
hällsvådlige  eller  icke,  skola  intagas  på  hospital;  häri  är  jag 
fullt  ense  med  honom.  Villkorlig  utskrifning  (»permittering») 
af  dessa  sjuke  och  deras  ställande  under  uppsikt  af  en  kura- 
tor äro,  äfven  enligt  min  mening,  önskemål;  jag  vill  blott,  att 
utskrifningen  skall  kunna  öfvergå  i  definitiv  och  kuratelet 
upphäfvas. 

Intet  af  hvad  ofvan  är  nämndt  om  de  otillräkneligför- 
klarades  rättsliga  särställning  bör  kunna  föranleda  den  all- 
männa sinnessjukvården  att  skjuta  dem  ifrån  sig. 

Jag  häfdar  alltså,  att  den  allmänna  sinnessjnkvården  bör  som 
hittills  åtaga  sig  vården  af  kriminalpatienter  och  inrätta  sig  såy  att 
den  kan  på  ett  tillfredsställande  sätt  fylla  de  med  denna  vård  före- 
nade särskilda  rättskrafven. 

Härvid  blir  det  helt  och  hållet  en  sak  för  sig,  om  det 
för  en  del  rannsaknings-  och  straffångar  af  andra  skäl  är  lämp- 
ligare att  icke  taga  den  allmänna  sinnessjukvården  i  anspråk 
utan  inrätta  provisorisk  vård  å  annat  håll,  nämligen  i  fängel- 
serna. I  denna  fråga  har  föreningen  redan  vid  förra  mötet 
uttalat  sig,  och  jag  har  ingen  anledning  att  ånyo  taga  upp 
densamma,  enär  jag  icke  är  i  tillfälle  att  framlägga  statistiskt 
eller  annat  material  för  dess  vidare  utveckling.  Jag  ansluter 
mig  helt  och  hållet  till  D:r  Kinbergs  förslag  att  för  detta 
ändamål  först  en  ingående  undersökning  af  fångarne  i  landet, 
efter  den  representativa  metoden,  måtte  företagas. 

Jag  häfdar  vidare,  att  kriminalpatientema  icke  höra  som 
sådana  intaga  någon  särställning  i  fråga  om  praktiska  vårdåtgärder. 
Svårigheter  vid  vård  och  bevakning  yppa  sig  blott  hos  en 
del  af  dessa  patienter  och,  af  precis  samma  art,  äfven  hos 
andra  sjuke. 

Ett  sammanförande  i  särskild  anstalt  eller  afdelning  är  i 
och  för  sig  orättvist  och  opraktiskt.  Kriminalpatienterna  böra 
icke  onödigtvis  brännmärkas,  och  det  blifva  de,  då  de  tillhöra 
specialanstalt,  hur  mycket  man  än  söker  att  formellt  och 
})raktiskt  hindra  det.  Vid  Växjö  kriminalafdelning  vårdas 
endast  otillräkneligförklarade;  70  X  ^^  dessa  hafva  aldrig 
varit  straffade,  blott  lo  X  ^^^  egentliga  recidivister  i  brott; 
byggnaden,  fritt  belägen,  är  tilltalande  och  fullt  sjukhus- 
mässigt inrättad ;  galler  och  höga  murar  finnas  icke ;  alla  for- 
mer af  fri  behandling  som  vid  hufvudanstalten  användas  äro 
äfven  här  representerade;  utarbete  bedrifves,  tillåtelse  att  gå 
fritt  på  området,  att  besöka  gudstjänst  och  fester  tillsammans 
med   öfriga  patienter  gifves;  benämningen  »kriminalafdelning» 
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användes  aldrig  utan  har  ersatts  med  »Annexet»  o.  s.  v.  Och 
dock  har  afdelningen  öfver  sig  en  air  af  fängelse,  fram- 
trädande i  patienternas  uppförande  och  tal  och  i  omgifningens, 
framför  allt  ortsbefolkningens,  missaktning  och  fruktan.  Upp- 
repade gånger  har  jag  från  anhörige  till  sjuke,  som  hit  öfver- 
flyttats  från  andra  hospital,  fått  indignerade  förfrågningar  om 
orsaken  till  förflyttningen.  —  Och  det  praktiska  resultatet: 
Endast  8 — 10  X  af  patienterna  kunna  betecknas  som  särskildt 
farliga  på  grund  af  komplottmakeri,  rymningsvana  o.  d.;  de 
öfriga  skulle  utan  olägenhet  kunna  fördelas  på  vanliga  hospi- 
talsafdelningar.  Nu  äro  ytterligare  20  %  farliga,  genom  andras 
påverkan,  genom  hela  fängelseandan.  Förbrytare-  och  rym- 
ningshistorier äro  det  mest  gouterade  samtalsämnet;  ömsesidig 
upphetsning,  arbetsvägran,^  omedgörlighet  och  pockande  upp- 
trädande mot  betjäning  och  läkare  förekomma  i  långt  högre 
grad  än  å  ett  vanligt  hospital.  —  De  10  X  farlige  kunna 
otvifvelaktigt  under  den  förhanden  varande  »utspädningen»  be- 
handlas på  ett  långt  friare  sätt  än  om  de  varit  talrikare,  men 
fördelarne  häraf  synas  mig  förlora  all  betydelse  i  jämförelse 
med  olägenheterna  vid  den  af  sammanförandet  resulterande  för- 
sämringen af  utspädningsmaterialet.  —  Liknande  erfarenheter 
föreligga  från  alla  håll.  Att  en  anstalt  för  kriminalpatienter, 
tillräckligt  utrustad  med  säkerhetsinrättningar  och  betjäning 
(jag  tänker  närmast  på  Broadmoor)  verkligen  kan  på  ett  till- 
fyllestgörande sätt  hemäJitra  olägenheterna,  bevisar  ingalunda, 
att  dessa  icke  där  finnas  för  handen  eller  att  icke  anstalten 
delvis  själf  skapat  dem. 

En  omständighet  måste  i  detta  sammanhang  särskildt 
beaktas,  nämligen  platsfrågan.  Det  är  som  bekant  just  den, 
som  hos  oss  hufvudsakligen  föranledt  upprättandet  af  en 
kriminalafdelning.  Jag  anser  det  vara  af  mycket  stor  vikt, 
både  legalt  och  socialpolitiskt,  att  otillräkneligförklarade  och 
—  jag  vill  här  tillägga  —  sinnessjuka  fångar  efter  aftjänt 
straå  snart,  helst  omedelbart,  kunna  intagas  å  hospital. 
Formellt  bör  enligt  min  mening  saken  ordnas  så,  att  dessa 
patienter  få  företräde  vid  intagning  framför  andra  sökande,  och 
att,  med  hänsyn  till  andra  sökandes  rätt,  ett  dylikt  stadgande 
kompenseras  genom  forceradt  nyinrättande  af  ett  motsvarande 
antal  hospitalsplatser  af  den  art  och  på  den  ort,  som  må  för 
sinnessjukvården  in  toto  anses  tjänligast.  I  hvilken  omfatt- 
ning ett  sådant  nyinrättande  af  platser  för  närvarande  vore 
påkalladt,  kan  jag  icke  angifva.  Blott  en  enda  siffra,  som 
kan  hafva  något  värde,  vill  jag  meddela.  Sedan  kriminalaf- 
delningen  i  Växjö  öppnats,  hafva  så  godt  som  alla  ansök 
ningar  om  vård  för  otillräkneligförklarade  män  remitterats  dit 
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21  ansökningar  inkommo  under  1906,  22  under  1907.  Med 
en  årlig  utskrifning  af  6  X  skulle  alltså  omkr.  375  platser 
räcka  till  för  vården  af  otillräkneligförklarade  män,  om  an- 
sökningssiffran icke  höjer  sig.  Men  detta  kommer  den  ju 
med  all  säkerhet  att  göra,  och  i  all  synnerhet  blir  efterfrågan 
af  plats  för  sinnessjuka  fångar  betydligt  stegrad,  om,  med  in- 
rättandet af  fängelsehospital,  ett  bättre  omhändertagande  af  de 
sinnessjuka  inom  fängelserna  kommer  att  äga  rum. 

Ett  godt  sätt  att  använda  en  del  af  de  platser,  som  så- 
lunda skulle  inrättas,  vore  etablerandet  af  nya  afdelningar  icke 
för  den  juridiska  kategorien  » kriminalpatienter  t^  utan  för  deii 
psykiatrisktadministrativa  kategorien   -s» farlige  sinnessjuke^ . 

De  allra  flesta  psykiatrer  äro  ense  om  det  berättigade  i 
att  särskilja  en  sådan  kategori,  utgörande  de  sinnessjuke  som 
på  grund  af  direkt  farlighet,  rymningsvana  m.  m.  kräfva  sär- 
skilda behandlings-  eller  rättare  förvaringsåtgärder,  som  de 
vanliga  hospitalsafdelningarne  icke  äro  ägnade  att  åstadkomma. 
—  Gränserna  dragas  naturligtvis  mycket  olika,  enär  bedöman- 
det blir  väsentligen  subjektivt. 

Jag  har  försökt  att  vinna  en  öfverblick  öfver  frågans  läge 
här  i  landet  genom  att  till  statsanstalternas  öfverläkare  ställa 
följande  fråga:  ^Hvilka  af  de  den  ^^ij  07  å  Eder  anstalt  be- 
fintlige  manlige  sjuke  anser  Ni  vara  till  sådant  men  för  anstalten 
eller  så  svåra  att  hindra  från  rymning^  att  deras  öfverflyttning  till 
specialanstalt  är  af  nöden  f»  För  hvarje  patient  har  jag  an- 
hållit om  uppgift  å  n:o  i  anstaltens  journal,  hans  egenskap ' 
af  otillräkneligförklarad,  rannsakningsfånge,  straffånge  eller  icke- 
kriminalpatient,  samt  ett  närmare  angifvande  af  motiverna, 
därvid  jag  som  förlagsgruppering  anfört  »Manifest  eller  antag- 
lig benägenhet  för:  Planlagdt  öfverfall,  svårartad  våldsamhet 
eller  förstörelsedrift,  kverulans  af  vådlig  art,  uppvigling  och 
komplottmakeri,  olidlig  cynism  eller  sexuellt  depraverande  in- 
flytande på  medpatienter,  rymningsvana  etc.  etc.»  Från  samt- 
lige  öfverläkare  har  jag  haft  nöjet  mottaga  fullständiga  svar 
på  denna  fråga.     Reöultatet  är  i  korthet  följande: 

I  behof  af  special  vård  på  grund  af  farlighet  äro: 

Af  samtlige  otillräkneligförklarade     22  (9,78  %), 
»  >         rannsakningsfångar  1  (7,7  X)> 

»  »         straffångar  14  (22    %),    • 

>  >         krirainalpatienter  alltså  37  (12,37%), 

»  »         icke-kriminalpatienter      81  (2,7i,%), 

Inalles  sålunda:  118  (3,68   %). 

Farligheten  yttrar  sig  i: 
Våldsamhet  af  olika  art   i  68  fall, 
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Rymningsvana  i  52  fall, 

Uppvigling  och  komplottmakeri  »16     » 
På  annat  sätt  »    6      » 

Rymmare  äro  af  kriminalpatienterna  17  (6   X)i 

»  icke-kriminalpatien terna  35  (l,i7  X). 

Dessa  siffror  synas  mig  tillräckligt  motivera  att  något 
måste  göras,  men  också  att  nöden  icke  är  afhjälpt  med  byg- 
gandet af  specialafdelningar  för  kriminalpaiienter  allenast.  För 
närvarande  finnas  dubbelt  flera  farliga  icke-kriminalpatienter. 
Denna  proportion  skulle  naturligtvis  komma  att  väsentligen  ändftos 
om  kriminalpatienterna,  med  sin  höga  farlighetsprocent,  komme 
att  ökas  i  antal  genom  omedelbart  beredande  af  plats  för 
dem  å  hospitalen  och  genom  inrättandet  af  fängelsehospital. 
Till  belysning  häraf  vill  jag  nämna  ett  par  siffror  från  West- 
fålen,  där  dessa  faktorer  göra  sig  gällande.  Afdelningen  för 
farlige,  manlige  sinnessjuke  i  Eickelborn,  som  mottager  patien- 
ter från  de  öfriga  anstalterna  efter  samma  grunder  som  vid 
o  ovannämnda  enquéte  följts,  hyste  vid  mitt  besök  sistl.  vår 
53  patienter  (omkr.  2,8  ?^  af  de  anstaltsvårdade) ;  af  dessa 
voro  30  straffångar,  9  otillräkneligförklarade  och  blott  14  icke- 
kriminalpatienter. 

Hvad  farlighetens  art  beträffar  finna  vi,  att  våldsamhet 
och  rymningsvana  kvantitativt  dominera  bilden.  Särskild  upp- 
märksamhet förtjänar  emellertid  rubriken  »uppvigling  och 
komplottmakeri»,  med  16  fall.  —  Det  finnes  kriminella 
patienter  af  en  alldeles  säregen  typ,  ofta  vaneförbrytare,  men 
sällan  grofva  brottslingar,  psykopatiska  individer,  hvars  sin- 
nessjukdom ofta  är  af  tämligen  obestämd  paranoid  art, 
med  bibehållen  intelligens,  detaljerad  sakkunskap  i  fängel- 
sers och  hospitals  organisation  och  disciplinära  resurser, 
med  en  ^^rtuosmässig  förmåga  att  upphetsa  med  patienterna, 
förande  klagomål  öfv^er  mat,  behandling  o.  s.  v.,  därvid  sno- 
kande rätt  på  hvarje  liten  afvikelse  från  dagordningen,  hvarje 
förbiseende  från  läkares  eller  betjänings  sida,  förklarande  alla 
tillmötesgåenden  som  tecken  till  rädsla  och  därmed  uppäggande 
modet  hos  de  missnöjde ;  ögonblickligen  spårar  en  dylik  patient 
upp  eventuellt  liktänkande  eller  öfvertalningsmöjlige,  i  all 
stillhet  .förbereder  han  komplotter  för  öfverfall,  därvid  han 
alltid  förstår  att  skjuta  andra  framför  sig,  eller  rymning.  Det 
är  dessa  patienter,  vanligen  tillhörande  de  stora  städerna,  som 
äro  sinnessjukhusens  värsta  plågoris;  också  är  det  på  en  del 
håll  (Paris,  Berlin)  med  särskild  hänsyn  till  dem  som  man 
inrättat  särskilda  säker-hetsafdelningar.  De  äro  å  våra  hospi- 
tal,   som    synes,    fåtaliga;    säkerligen    äro   långt  ifrån  alla  de 
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ofvannämnda  16  att  hit  hänföra;  6  af  dem  tillhöra  sålunda 
icke-krim  inalpatienterna . 

Hvad  nu  behandlingen  af  de  farlige  sinnessjuke  angår  är  man 
allmänt  ense  om  att  för  stor  anhopning  är  ödesdiger.  Inrättan- 
det af  en  centralanstalt  vore  därför  icke  ändamålsenligt  och 
hos  oss,  med  ett  så  ringa  antal,  knappast  ens  möjligt.  Att 
sammankoppla  af  delningar  för  sjuke  af  detta  slag  med  fängel- 
ser eller  arbetsinrättningar  synes  mig,  under  nu  gällande  rätts- 
åskådning, motbjudande.  Återstår  då:  af  delningar  vid  hospital. 
Dylika  finnas  numera  i  stort  antal,  särskildt  i  Tyskland.  De 
fungera  i  det  stora  hela  till  belåtenhet;  äfven  det  förkättrade 
Duren  har  numera  goda  resultat  att  uppvisa.  Lättnaden  för 
de  vanliga  hospitalsafdelningame  genom  utskiljandet  af  de 
farligaste  till  dessa  »fasta»  afdelningar  är  enligt  samstämmiga 
uppgifter  påtaglig.  —  Afdelningarne  äro  ganska  olika  stora 
(20 — 70  platser)  och  olika  inrättade.  Tämligen  genomgående 
är  fördelningen  på  små  underaf delningar  (för  8 — 10  patienter), 
hvilka  äro  hvarandra  ganska  lika  och  försedda  med  hvar  sina 
isoleringsrum.  På  många  håll  ingå  de  fasta  afdelningarne 
direkt  som  led  i  anstaltens  organism,  i  det  att  flyttningen  af 
patienter  till  och  från  denna  af  delning  icke  är  bunden  af 
några  som  helst  särskilda  formaliteter  utan  öfverlämnade  åt 
anstaltschefen. 

Någonting  i  den  vägen  anser  jag,  i  likhet  med  Hrr.  Kin- 
berg  och  Petrén,  böra  tillsträfvas  härhemma.  Ju  flera  och  ju 
smärre  dylika  afdelningar  desto  bättre.  Ätt  hvarje  större  hospi- 
tal får  sin  egen  lilla  fasta  afdelning,  är  önskemålet. 

Att  för  dylikt  ändamål  använda  kriminalafdelningen  i 
Växjö  låter  sig  svårligen  göra.  Den  är  för  stor,  med  för  stora 
och  för  olikartade  afdelningar,  hvilket  försvårar  de  vansk- 
ligaste patientemas  spridning,  den  är  icke  heller  nog  utrustad 
med  säkerhetsinrättningar.  —  Den  i  Säter  planerade  afdel- 
ningen  på  30  platser,  fördelade  på  4 — 5  underafdelningar, 
kunde  naturligtvis,  förutsatt  att  den  finge  mottaga  »farlige» 
patienter,  oafsedt  om  kriminalpatienter  eller  ej,  väl  tjäna 
of  van  behandlade  ändamål;  jag  anser  blott  att  den  är  för 
stor,  så  att  den  därigenom  indirekt  kan  komma  att  verka 
hindrande  för  uppförandet  af  fasta  afdelningar  vid  andra 
hospital. 

Huru  skulle  då  Växjö  kriminalaf delning  användas?  Den 
skulle  med  fördel  kunna  intorlifvas  med  Växjö  hospital  som 
kvinnoafdelning,  hvarvid  den  skulle  kunna  beläggas  med  ytterligare 
ett  tjugotal  patienter.  Men  den  skulle  också  kunna  bibehållas  som 
mansafdelning  och,  efter  befrielsen  från  »kriminal»-namnet,  med 
sina    obestridliga    resurser    för    vård  af  ett  genomgående  mera 
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svårskött  patientmaterial  än  det  på  hospitalen  vanliga,  mot- 
taga från  andra  hospital  en  hel  del  af  dessas  farlige  sjuke, 
som  iokb  tiUhöra  de  allra  mest  svårskötte. 


Observationspatienter  har  jag  icke  särskildt  omnämnt; 
ifråga  om  dem  synas  mig  nuvarande  vårdförhållanden  tillfreds- 
ställande; för  ett  och  annat  fall  kunde  dock  äfven  härvidlag 
en  fast  afdelning  vara  behöflig. 

De  kvinnliga  farliga  sinnessjuka  har  jag  också  lämnat 
åsido.  En  öfverläkare  har  särskildt  påpekat  deras  befintlighet, 
men  jag  håller  före,  att  deras  antal  dock  är  för  litet  att  på- 
kalla speciella  åtgärder  för  deras  vård. 


Som  en  sammanfattning  af  hvad  jag  anfört  må  tjäna  föl- 
jande punkter: 

Den  allmänna  sinnessjukv&rden^  eventuellt  understödd  af 
fängelsehospital,  hör  omhänderhafva  vården  af  alla  kriminalpa' 
tienteTy  efter  vanliga  psykiatriska  grunder  och  å  de  vanliga  an- 
stalterna för  sinnessjuke.  AU  inrätta  specialanstalter  eller  af 
ddningar  för  kriminalpatienter  är  onödigt  och  för  sjukvården  direkt 
olämpligt;  Växjö  hospitals  kriminalaf delning  bör  därför  icke 
bibehållas  som  sådan. 

Stadganden  angående  kriminalpatienter  böra  ändras  där- 
hän, att  beträffande  straffångar  vistelse  å  hospital  inräknas  i 
strafftiden,  att  otillräkneligförklarade  alltid  skoLa  intagas  å 
hospital  och  att  detta  bör  ske  med  företräde  framför  andra 
sjuka,  att  de  må  kunna  villkorligt  utskrifvas  och  ställas  under 
uppsikt,  att  de  icke  må  vårdas  afgiftsfritt. 

Äfven  beträffande  vid  strafftidens  slut  simies^uka  fångar 
böra  samma  bestämmelser  gälla  som  för  otillräkneligförklarade. 

För  vården  af  farlige  sinnessjuke,  kriminalpatienter  eller 
icke,    böra    hospitalen    utrustas  med  små,  »fasta»  af  delningar. 
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Arrtlerfi  J2udolf  Christiernsson 

född  d.  2  okt.  1832,  död  d.  30  aug.  Ifm. 

Född  i  Stockholm,  blef  Ch.  student  i  Uppsala  1850,  af- 
lade  med.  fil.  kand.-examen  1854,  med.  kand.-ex.  1860  och 
blef  med.  lic.  1864,  allt  i  Uppsala.  Stipendiat  i  fältläkar- 
kåren 1856  och  pensionär  i  denna  1860 — 63,  tjänstgjorde  han 
redan  som  medikofilare  såsom  koleraläkare  i  Stockholm  och 
Karlshamn  samt  såsom  extra  läkare  vid  olika  regementen  och 
några  flottans  fartyg.  Var  amanuens  vid  Uppsala-klinikerna 
1862 — 1864    och    utnämndes    samma   år  han  aflade  sin  med. 


Anders  Rudolf  Christiernsson. 


lic.  till  provinsialläkare  i  Undersåkers  distrikt,  som  han  1867 
utbytte  mot  Svenljunga,  1874  mot  Ulricehamns  och  1875 
mot  Vimmerby,  hvarefter  han  var  provinsialläkare  och  t.  f. 
förste  provinsialläkare  i  Malmö  till  af  skedstagandet,  då  han 
bosatte  sig  i  Helsingborg.  Åren  1876 — 1880  var  han  läkare 
vid  södra  Vi  hälsobrunn  och  under  vistoisen  i  Vimmerby  var 
han  något  år  stadsfullmäktiges  ordförande  därstädes.  Till 
Riddare  af  Vasaorden  utnämndes  han  1885. 

Detta  är  de  icke  ovanliga  yttre  konturerna  af  d:r  Christierns- 
sons  lefnad  och  liksom  provinsialläkarnes  i  allmänhet  skulle 
hans    lif    icke    ådragit    sig    någon   större  uppmärksamhet,  om 


674 

han  icke  intagit  en  särställning  till  den  kår,  han  var  medlem 
af.  ^en  det  är  just  därigenom  han  förtjänar  att  tacksamt 
minnas  och  närmast  därför,  som  dessa  rader  nedskrifvits. 

Under  1860-talet  uppstod  en  lifligare  samverkan  mellan 
tjänsteläkarne  å  landsbygden.  Det  första  gemensamma  möte  man 
känner  daterar  sig  från  1861  och  det  därpå  följande  från 
1865.  I  det  sistnämnda  deltog  äfven  Christiemsson,  och  sedan 
dess  har  han,  i  öfver  40  år,  varit  den  sammanhållande  och 
enande  kraften  i  provinsialläkames  samarbete  ända  till  1906, 
då  han  sent  omsider,  när  åldern  tog  ut  sin  rätt,  drog  sig  till- 
baka vid  74  års  ålder.  En  af  stiftarne  af  AUm.  sv.  provinsial- 
läkarföreningen  har  han  i  26  år  varit  medlem  af  dess  styrelse 
och  å  12  årsmöten  varit  dess  ordförande.  Ännu  73-årig  förde 
den  prydlige  gamle  mannen  sin  klubba  med  oväld  och  kraft. 
I  den  minnesteckning,  som  är  införd  i  » Pro vinsialläkarf öre- 
ningens historia»,  heter  det  om  honom: 

»När  en  ömtålig  sak  skulle  utredas,  ständigt  måste  han 
rådfrågas,  och  när  ett  ombud  behöfdes  att  inför  riksdag  och 
regering  föra  kårens  talan,  försvara  dess  intressen  eller  leda 
de  maktägandes  beslut  i  rätt  riktning,  alltid  var  det  Christiems- 
son, som  ensam  fick  åtaga  sig  detta  grannlaga  och  kräf vande 
värf».  Oinskränkt  var  hans  fullmakt,  framgång  krönte  hans 
sträfvanden.  Vinningarna  1884  och  1890,  då  nya  pensions- 
och  lönevillkor  bestämdes  för  provinsialläkarne,  hefva  vi  till 
stor  del  att  tacka  honom  för. 

Ännu  i  det  sista,  ja,  på  dödsbädden  gingo  hans  tankar 
till  den  kår,  som  han  omfattat  med  sådan  värme.  Och  intet 
var  honom  kärare  än  den  hedersgåfva,  han  förra  året  fick 
emottaga  från  svenska  provinsialläkarföreningen. 

Vi,  som  stodo  honom  nära,  värderade  i  honom  en  synner- 
ligen sympatisk,  varmhjärtad  och  fördragsam  människa,  en 
trofast  och  oförgätlig  vän. 

Heder  åt  hans  minne!    Tack  för  god  vakt.» 

Carl  Ddhlhorg, 


Svenska  provinsialläkare-föreningrens  Cirkuläri 

sept  1908. 

Herr  Kollegal 

Pil  grund  däraf  att  tiden  nu  närmar  aig  lör  landstingens  sam- 
inanträden,  hvarvid  första  behandlingen  sker  af  våra  stora  gemen- 
samma frågor,  vill  styrelsen  för  provinsialläkareföreningen  härmed  på 
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det  enträgnaste  uppmana  hvarje  medlem  af  kåren  att  nu  träda  i  för- 
bindelse med  landstingsmannen  och  göra  dem  underkunniga  om  vår 
ställning  och  våra  önskemål,  sådana  dessa  framlagts  i  K.  Kommitténs 
betänkande  jämte  den  till  K.'  Maj:t  i  år  inlämnade  petitionen.  Att' 
däri  framlagda  kraf  accepteras  af  landstingen  är  för  sakens  normala 
utveckling  af  allra  största  betydelse,  liksom  det  vore  högeligen  önsk- 
värdt,  om  kollegerna  kunde  förmå  landstingsmännen  att  detta  år  af- 
göra  frågorna. 

På  grund  af  besluten  på  årets  provinsialläkaremöte  måste  styrel- 
sen erinra  att,  i  händelse  fråga  uppstår  därom,  så  väl  ordinarie  som 
extra  provinsialläkares  löneinkomster  måste  delas  i  lön  (uti  begränsad 
mening)  och  tjänstgöringspenningar  och  att  den  egentliga  lönen  skall 
utgöra  V4  och  tjänstgöringspenningarna  V4  a^  totallönen,  på  det  att 
sjuk  eller  eljes  tjänstledighet  behöfvande  kollega,  som  ju  under  ledig- 
heten förlorar  inkomsten  af  sin  praktik  och  därmed  betydligt  mera 
än  andra  tjänstemän,  må  få  bibehålla  något  så  när  skälig  inkomst 
under  sådana  bekymmersamma  förhållanden. 

Att  extra  provinsialläkarens  lön  bör  uppdelas  på  samma  sätt  är 
naturligtvis  lika  rättvist.  Äfven  han  bör  få  bibehålla  något  under 
tjänstledighetstiden.  Då  landstingen  skola  öfvertaga  aflöningen,  så 
blir  detta  lättare  att  ordna  och  måste  ordnas  just  i  sammanhang  med 
denna  förändring.  E-edan  nu  åtnjuta  en  stor  del  stadsläkare  samma 
förmån,  t.  ex.  i  Helsingborg,  Örebro  och  Uddevalla  och  i  den  normal- 
instruktion för  stadsläkare,  för  hvilken  man  nu  arbetar,  är  samma 
kraf  uppställdt.  Det  bör  vara  rättvist,  att  extra  provinsialläkare  åt- 
njuter lika  förmåner  som  stadsläkare. 

Af  samma  skäl  anser  styrelsen  lika  Önskvärdt,  att  föreningsmed- 
lemmarne  äfven  hänvända  sig  till  riksdagsmännen  och  hos  dem  fram- 
hålla våra  önskemål.  På  samma  gång  begagnar  styrelsen  tillfället 
rikta  en  anhållan  till  rikets  förste  prov.-läkare,  att  de  söka  förmå  läns- 
styrelserna att  så  fort  sig  göra  låter  afgifva  sina  yttranden  öfver  K. 
Kommitténs  betänkande  och  den  i  prov.-läkEireföreningens  namn  in- 
lämnade petitionen. 

Då  striden  för  förbättring  af  våra  villkor  nu  börjas,  hoppas  vi 
att  hvar  och  en  gör  sin  plikt  och  stöder  kårens  sträfvan  att  skaffa 
en  drägligare  tillvaro  för  dess  medlemmar. 

Nyköping  i  september  1908. 

På  styrelsens  vägnar: 

Gustaf  Norberg. 
Ordf. 

Carl  Dählhorq. 

ilnnänåt,') 

Den  nya  pensionslagen. 

Med  anledning  däraf  att  jag  uti  n:o  13  af  Läkartidningen  för  i 
år  påpekat,  att  de  provinsialläkare,  som  utnämnts  efter  den  81  mars 
1900,  på  grund  ai  Kungl.  Maj:ts  nåd.  kungörelse  den  31  mars  1900 
äro  skyldiga  att  underkasta  sig  nya  pensionslagen,  framkastade  vid 
det  nyligen  hållna  provinsialläkaremötet  i  Stockholm  en  kamrat  en- 
skildt  till  mig  det  spörsmålet,  huruvida  ej  de  provinsialläkare,  som 
efter    nämnda    tid    erhållit  transport,  också  voro  underkastade  samma 
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slags  bestämmelser.  Oaktadt  han  förfrågat  sig  hos  många  s.  k.  »för- 
ståsigpåare»  i  Stockholm,  hade  han  ej  fått  klart  besked,  ty  alla  hade 
ställt  sig  tveksamma.  Emellertid  synes  mig  saken  ej  aUs  vara  tvifvel- 
aktig,  utan  är  i  stället  mycket  enkel! 

Den  provinsialläkare,  som  erhåller  transport,  utnämnes  ej  till 
tjänsten  i  nråga  utan  transporteras  ock  förordnas,  då  den  däremot,  som 
första  gången  erhåller  provinsialläkartjänst,  utnämnes  och  forordnas, 
hvilket  för  öfrigt  synes  af  den  olika  ordalydelsen  i  de  olika  kungL 
fullmakterna. 

Dessutom  ståmpelbelägges  en  utnämningsfuUmakt,  då  däremot 
en  transportfullmakt  är  fri  från  stämpel. 

Lidköping  den  31  augusti  1908. 

Aug.  Z,  Lindholm, 
provinsialläkare. 


Hvarjehanda  notiser. 

Nya  apotek.  Kungl.  Majit  har  föreskrifvit  inrättandet  af  ett 
nytt  apotek  »Pantern»  i  Karlskrona  och  ett  nytt  apotek  »Kronan»  i 
Hernösand. 

Stipendier  för  studier  af  tuberkulosens  igenkännande,  behandling 
och  hygien  vid  Hessleby  och  Hålahults  sanatorier  ha  af  Nationalföre- 
ningen mot  tuberkulos  tiUdelats  d:r  Carl  Idar,  Västerås,  och  ex.  prov.- 
läk.  I.  Norinder,  Hjortkvarn.  Stipendier  hafva  äfven  tilldelats  sjuk- 
sköterskorna Clara  Erlandsson,  Målerås,  och  Hilda  Löfgren^  Örebro, 
för  studier  af  tuberkulosvård  vid  Hessleby  och  österåsens  sanatorier. 

K,  kungörelsen  af  den  6  aug,  angående  statsbidrag  för  upp- 
förande eller  inrättande  af  tuberkulos^ukvdrdsanstalter  m.  m.  har  utkom- 
mit i  tryck  (Sv.  författn.-saml.  1908  n:r  88). 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

^^  bctecknnr,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Mcd.-stjnn 
>t  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inl&mnas  därstädes;  *^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjakvärdsstyrelse. 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfvorläkaren. 

ADBökningstiden 

utgår: 

Extra  prov.-lök.-tjin  i  Enångers  distrikt')  (ledigförklarad 

pä  grund  af  ny  femårsperiod)  18  sept 

La8.-läk.-tj:n  vid  lasarettet  i  Norberg*)  23  sept. 

Reg:t8läk.-tj:n  vid  Bohusläns  reg:te*)  23  sept. 

Underläk.-tj:n  v.  Stockholms  stads  provisor.  sinnes- 
sjukvårdsanstalter  (eökes  hos  hälsov.-nämnden)  30  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Sten  sele  distr.*)  tillsättes  för 
tiden  t.  o.  m.  1909;  distr.  omfattar  S.  socken  af 
Västerbottens  län  med  undanlag  af  vissa  byom- 
råden; lön  3,000  kr.)  '  1  okt 

Andre  stadsläk.-tjin  i  Sundsvall  (lön  2,500  kr.;  ansökan, 
ställd  till  stadsfullmäktige,  inlämnas  hos  magi- 
straten) 4  okt. 
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£n  marinläk.  tj.  af  2:a  graden')  5  okt. 

Tvänne  marin1äk.-8tip.-befattu:r  (sökas  hos  marinöfver- 

lak.)  5  okt. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  positionsart.-rrtet*)  5  okt. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Tössbo  härads  distr.*)  (nyin- 
rättad; distr.  omfattar  Edleskogs,  Mo,  Fröskogs, 
Töasö,  Tydie  och  Animskogs  socknar  samt  Åmåls 
landskommun  med  läk.-station  i  Åmål;  lön: 
3,000  kr.)  7  okt. 

Bitr.  läk.-tj:n  v.  Hernösands  hosp.')  7  okt. 

Biträd.    läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Sundsvall*)  (lön:  2,000 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  7  okt. 

Ledifira  apotek: 

Medikament sförrådet  i  Bjurholm*)  15  sept. 

Apoteket   Bäfvem    i    Borås^    (priv.    uppskattadt    till 

30,000  kr.)  26  sept. 

Ledifira  pesestipendier: 

Två  statens  resestip.  för  civila  läkare^)  30  sept. 

Riksstatens  större  resestip.  för  civila  läk.  å  2,000  kr.*)         30  sept. 
Rikstatens  mindre  resestip.  för  civila  läk.  å  1,500  kr.')         30  sept. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 
Till   extra  prov.-läk.  i  Ramsele  distr.  (t.  o.  m.  1911):  underläk.  v.  kri 
minalafd.  i  Växjö  C,  A,  L.  Almquist. 

Af  vederbörande  myndigrheter  antagna: 
Till  stadsläk.  i  Oskarshamn  (fortf.  under  fem  år):  lic.  C.  F.  E.  Habbe, 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag*: 
Till  prov.'läk.-tj:n    i    Asums  distr.  R.  Malmgren   (förord),  O.  Tidholm, 
S.  J.  S.  Collin. 

Af  Med.-styr:n  afgifna  förord  till  apoteksprivilegier: 

Till  apoteket  Phoenix  i  Nyköping:  J.  F.  Nilsson  (af  ap.-80c:ns  dir:n  före- 
slagna: J.  F.  Nilsson,  P.  O*.  Andrell,  K.  L.  Melén). 

Till  apoteket  i  Sunne:  R.  M.  Smith  (af  ap.-soc:n8  dir:n  föreslagna:  R. 
M.  Smith,  A.  F.  Lindberg,  S.  J.  Aronsson). 

Till  apoteket  i  Ytterlännä»:  A.  F.  Lindberg  (A.  F.  Lindberg,  Joh. 
Larsson,  C.  G.  Blomqvist). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nnder  innehaf vårens  semester  (s.)  eller  tj&nstledi^het  (t.) 

Civ.-stip.  E.  Börjesson  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Blekinge  län  och  prov.-läk. 
i  Karlskrona  distr.  1  sept. — 31  dec.  (t). 

Kand.  K.  E.  Andersson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hofors  distr.  fortf.  t.  o.  m. 
15  nov.  (t). 

Lic.    G.  Kjellberg  t.  f   ex.  prov.-läk.  i  Edsbergs  distr.  9  sept.— 10  okt,  (t). 

Marinläk.  E.  Seiterbom  t.  f.  stadsläk.  i  Vaxholm  1  sept.— 3  okt.  (t). 

Underläk.  P.  Jonsson  t.  f.  öfverläk.  och  kand.  F.  G,  Edrén  t.  f.  under- 
läk.  v.  diakonissanst:n  6 — 26  sept.  (t). 

Lic.    O.  Elmqvist  t.  f.  prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr.  t.  o.  m.  10  okt.  (t). 

Lic.    IT.    Engelbrecht   t.    f.  bitr.  prov.-läk.  i  Gäfle  distr.  2—30  sept.  (t). 

Lic.  M.  Ahlberg  t.  f.  stadsläk.  i  Åmål  9  sept— 11  okt.  (t). 

Kand.  E.  Werner  t.  f.  stadsläk.  i  Alingsås  8  sept.— 10  okt.  (t). 

Ex.  prov.-läk.  A,  8.  K,  Blom  t.  f.  stadsläk.  i  Eskilstuna  6  sept.— 4  okt.  (t). 

Lic.  8.  Jungmarker  t.  f.  stadsläk.  i  Falköping  9  sept.— 10  okt.  (t). 

Lic.  O.  Olsson  t.  f.  stadsläk.  i  Laholm  1  sept.— 15  okt.  (t). 
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Lic.  J,  Sandqvist  t.  f .  prov.-läk.  i  Söderhamna  diatr.  10  aept— 9  okt  {»). 

Fältl.-stip.  L,  Floren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Klippana  distr.  6—20  aept.  (t). 

Kand.  N.  A,  Borglin  t.  f.  ex.  prov.läk.  i  Kils  distr.  9  aept.— 9  okt(t). 

Under  årets  regementsöfnin^ar  fältl.-8tip:rna  i  reaerven  H.  Eemdal  v. 
Södermanlands  r:te,  H,  W.  von  Holst  v.  Smålands  artrite  och  E- 
F.  Stdhlberg  v.  Östgöta  trängk. ;  bat.-läk.  i  resin  M,  B.  C.  Berlin 
v.  völ.-skolorna  i  Norrköping ;  fältl.-stip:ma  R.  L.  Rinander  v.  vol  - 
skolorna  i  Gäfle  och  K.  E.  J,  WeUner  v.  Bohusläns  r:te ;  bat.-Iäk. 
i  restn   W,  G.  A.. Lundgren  v.  Göta  art.-r.te. 

Kand:ma  £.  F.  Stdhlberg  och  C.  J,  Hiort  af  Omåe  t.  f.  underläk.  v. 
allm.  garnisonssjukhuset  i  Stockholm  1  juli-  31  dec. 

Med.  Dr.  W.  Wertistedt  t.  f.  öfverläkare  vid  Allmänna  Barnhuaet  under 
3  mån.  fr.  1  sept.  (a  +  t). 
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LÄKARTIDNINGEN 
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Stockholm  den  18  september  1908. 


!  Redaktion:  i 

5:C  arg.     I  )(jiur  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        '**®  ^* 

Inneh&ll:  Ada  Nilsson:  Den  nya  endometritlftran.  —  Provinsial- 
tflkardistriktens  omreglering.  —  H  varjehanda  notiser.  —  Offentliga 
underrättelser. 


Den  nya  endometritläran. 

Af 
Ada  Nilsson. 

I  en  föregående  uppsats^)  har  jag  framhållit  den  brist  på 
xeda  och  öfversiktlighet,  som  utmärker  vår  kunskap  om  en- 
dometritens  patologiska  anatomi,  liksom  att  de  tvänne  sista 
decenniernas  talrika  arbeten  häröfver  ei  medfört  någon  väsent- 
lig förändring  i  vår  uppfattning.  Af  ven  i  de  allra  nyaste 
handböckerna  i  gyoekologi  och  patologisk  anatomi  kvarstår 
Ruges  indelning  i  Endometritis  glandularis  och  interstitialis 
med  sina  många  un deraf delningar  och  mellanformer.  .  De  för- 
ändringar, som  betinga  diagnosen  endometrit,  äro  äfven  vid 
den  pat. -anatomiska  undersökningen  af  ganska  subjektiv  art: 
om  jämförelsevis  många  eller  få  körtlar  finnas  i  ett  synfält, 
om  körtlame  äro  bredare  eller  smalare,  hafva  ett  slingrande 
«ller  mera  rakt  förlopp,  om  den  interstitiella  väfnaden  är 
lucker  eller  mera  kompakt.  Diagnosen  kan  mången  gång 
komma  att  bero  på  undersökarens  subjektiva  uppfattning,  och 
det  ligger  nära  till  hands,  att  fysiologiska  bilder  betecknas  som 
patologiska,  hvilket  för  terapin  kan  hafva  stor  betydelse. 

Den  gamla  endometritis-läran  har  emellertid  under  sista 
året  utsatts  för  skarp  kritik  från  flera  håll.  På  gynekologkon- 
gressen i  Dresden  i  maj  1907  framlade  Hitschmann  och  Adler 
resultatet    af   sina  undersökningar  —  utförda  på  Schautas  kli- 


';  Om  endometritens  behandling,  Läkartid.  n:o  22,  1908. 
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nik  i  Wien .  —  öfver  den  normala  uterinslemhinnans  byggnad 
dck  Inllammaliop.  Med  stöd  af  siila  å^ånga,.  samvetsgrant 
ttHÖrda  undereökningar  framhöUo  de,  att  aaledningen  till,  att 
fndbmetritläran  kommit  in  på  falskt  spår  och  faetnat  där,  var 
att  söka  på  två  håll.  För  det  första  en:  bristande  kunskap 
om  den  normala  slemhinnans  byggnad,  då  viktiga  fysiologieka 
förändringar  förbisetts,  hvarigenom  det  normalas  gränser  drogos 
allt ,  för  trånga.  Vid  .bedömandets  endome))riten  hade  heller 
ingen  hänsyn  tagits  till  men&truationen. 

Den  an^ra  orsaken  var  svårigheten  att  skilja  Tnftamma^ 
tori§ka  förändringar  från  icke  inflammatoriska,  då  normalt  i 
endometriet  ^nas  små  runda,  lymfoida  celler,  enstaka  eller  i 
^upper,  som  .4illdelefi  likna  de  vid  inflammation  uppkommande 
jundcellfidnfiltraten. 

Uterinfi^lemhinnans  förändring  i  ansliittting  till  meosee  är 
visserligen  förut  påpekad  från  flera  håll.  Gebhaard  urskiljer 
en  prse-  och  en  postmenstruell  face  vid  menstruatiöuen.  Flera 
författare  påpeka,  den  olika  tjockleken  af  denmenfitruerande 
och  den  icke 'ménstruerahde  slemhinnan  liksom  sammanhanget 
mellan  de  s.  k.  Opitz-ska  graviditets-körtlame  och  prsemenstruum, 
men  alla  d€ssa  detaljer  komina. ej  med  vid  beskrifningen  af 
det  normala  endometriet,  ty  undantagslöst  bar  menstruations- 
intervallet  utgjort  grunden  för  beskrifningen. 

Enligt  Hitschmanns  och  Adlers  utförliga  undersökningar 
—  Der  Bau  der  Uterusschleimhaut  des  geschlechtsrieifett 
Weibes  mit  besondérer  Berlicksichtigung  der  Menstruation^) 
befinner  sig  den  normala  uterinslem hinnan  hos  en  fullvuxen 
kvinna  stadd  i  en  ständig  omvandling  från  en  blödnings  böt^ 
jan  till  nästa  blödning  åter  börjar.  Denna  period  söndetfalleft^ 
hufvudsakligen  i  4  olika  afdelningar.  1)  postmenatruel)  S> 
intervall  3)  prcemenstruel  och  4)  menstruation,  ined  hvar  än 
karakteristiska  förändring  af  slemhinnan,  och  som  är  så  typisk, 
att  man  af  den  mikroskopiska  bilden  kan  på  en  eller  annan 
dag  när  bestämma  tidpunkten  i  förhållande  till  menstroa- 
tionen.  Uterinkörtlarnes  sekretoriska  verksamhet  är  bundeh 
vid  en  enda  face,  nämligen  den  praemenstruella.  På  blödningens 
höjdpunkt  koHaberar  slemhinnan.  Körtlarpe  tömma  sitt  sdix^et, 
blifva  smala  och  få  ett  rakt  förlopp.  Ofta  afstöts  öfversta 
lagret,  dock  ingalunda  alltid.  Äfven  inne  i  körtlame  afatdtas 
rikligt  med  celler.  Med  blödningens  upphörande,  ja,  mången 
gång  under  densamma  börjar  regenerationen  och  omedelbart 
efter  blödningens  upphörande  är  ytan  täckt  af  en  kontinuerlig 
epitelrad.      I    körtelcellerna   förekomma   rikligt   med   kämdel- 
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tiingsfigurer.  Deni!!ia  ^stmtenstfuellt  uppträdande,  betydande 
ÄÄing  af  cell^lementen  gör  sig  genast  märkbar  i  kortlarhes 
form.  Deras  yta  måste  blifva  större,  för  att  de  nybildade 
cellerna  skdla  få  plats.  Körtlarne  växa  på  längden,  men  för- 
löpa ännu  rakt  och  börja  blifva  vidare  och  nä^äia  sig  hvarandra. 
linthen  fortfarande  tomt  och  epitelet  i  bvilandé  tillstånd:  De  af - 
étötta  bindväfscéllerna  ersättas  med  nya.  Stemhinnan  börjar  blifva 
tjockare;  Nyt^Udningeh  af  celler,  som  fbYtsätter  ö^éir  halfVa  intéi*- 
vallet,  åstadkommer  en  Mg  stShdigt  ökande  förstofirig  af  körtlattie, 
som  sä  småningom  börja  blifva  spiralformigt  eller  körkskrufs- 
aktigt  vridna.  Möt  slutet  af  intervalletj  men  ^frjtoför  allt' i 
prsEfmensthicrm  blifva  epitelcellerha  2  ä  8  gåhgéf  större  än  de 
voro  i  den  postmenstruella  perioden,  och  körtlisirne  ktiiHia 
endast  genom  att  ytterligare  ändra  sin  föttii  följa  denna 
hastiga  ökning  i  volym.  Af  de  förut  spiralförmiga'  körtlarne 
uppkomma  de  sågformade  och  det  sker  icke  endast  genomett 
ökadt  slingrande  förlopp,  utan  äfven  genom  att  epitelcéllema 
bilda  papillära  frambugtningar  mot  lumen,  htårigenom  de 
såglikniande  bilderna  uppstå. 

Epitelcellemas  förstoring  betingas  genom  dén  prcem^nslruellt 
börjande  sekretionen.  De  vida  körtelluihina  äro  alldeles  *ut- 
fyllda  med  sekret.  Bindväfven  sväller  och'  blir  decidualik. 
På  grund  af  att  körtlarne  på  djupet  äro  vida  och  trängda  tätt 
intill  hvarandra,  under  det  de  jämförel^vis  trånga  utförs- 
gångame  stå  mera  aflägset  från  hvarandra,  uppkommer  liksom 
vid  deciduabildning  en  kompakt  ytlig  och  en  »djupare  spongiös 
del.  Slemhinnan  får  sålunda  omedelbart  före  menstruatiönen 
i  alla  sina  delar  en  stoi*  likhet  med  deciduä  i  tidigt  stadium. 
Med  en  ny  blödnings  början  kollaberar  slemhinnan  och  cyklen 
börjar  på  nytt. 

Dessutom  konstätel-ade  författarne  en  betydande  skillnad 
i  körtelrikdom  i  samma  slemhinnas  olika  delar  liksom  stora 
individuella  olikheter  beträffande  körtlames  aiital. 

Vid  tillämpningen  af  sina  undersökningar  på  endometri- 
tis-läran  (Die  Lehre  von  dér  Endometritis^)  påpeka  Hitschmann 
'aéh  Adler  den  fulla  öfvörensötämÉfnelseh  mellati  E.  glandularis 
*ypertpdphiea  och  den  gifha  beskrifningen  af  den  prmrnéJi^truella 
ttemkiflnm.  1  båda  fallen  handlar  det  om  vida  sågfortnade 
körtlar  med  papillära  frambuktningar.  Det  är  icke  enda^ 
'öfverensstämmelse  i  körtlarnes  fortn,  identiteten  gäller  äfven 
epiteletfl  morfolögiriMi  beskaffenhet  och  sékretoriska  verksam- 
het, stromats  utseende  och  slemhinnans  uppdelnitig  i  en  dju- 
pare spongiös  oeh  ytligare  kompakt  del. 
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De  kunde  vidare  påvisa,  att  i  alla  af  dem  undersökta 
öiemhinnor  frän  den  praemenstruella  perioden  funnos  sådana 
körtelbilder,  likaledes  visade  det  sig,  att  alla  af  dem  under 
åratal  förut  diagnosticerade  E.  glandularis  hypertrofica  här- 
stammade från  en  prsemenstruell  period. 

Härmed  anse  de  till  fullo  bevisadt,  att  den  s.  k.  glandu- 
lära  hypertrofiska  endometriten  öfver  hufvud  taget  Icke  är 
någon  patologisk  förändring  i  mucösan  utan  motsvarar  den  prte- 
mensfr^uella  facen  hos  den  normala  uierinslemhinnan. 

Beträffande  den  hyperplastiska  glandulära  endometriten 
kommo  de  på  grund  af  sina  undersökningar  till  den  öfver- 
t3'gelsen,  att  den  förökning  af  körtlarnes  antal,  som  anses 
grunda  diagnosen  E.  gl.  hyperplastica  i  de  flesta  fall  ej  är 
patologisk,  utan  till  en  del  endast  en  skenbar  förökning,  be- 
tingad genom  att  körtlame  rycka  närmare  intill  hvarandra, 
hvilket  normalt  äger  rum  i  prsemenstruum,  till  en  del  är  det 
varianter  inom  fysiologiska  gränser. 

Hitschmann  och  Adler  medgifva  dock,  att  en  verklig 
patologisk  hyperplasi  kan  förekomma  —  en  tjock,  polypös 
slemhinna  med  -  väsentlig  förökning  af  körtlarne  —  men  för- 
neka hvarje  samband  med  inflammation.  För  denna  form 
föreslå  de  namnet  Hyperplasia  mucos»  uteri  glandularis.  En 
sträng  afgränsning  af  den  normala  slemhinnan  från  denna 
hyperplasi  anse  de  på  grund  af  det  utomordentligt  varierande 
körtelantalet  i  normala  fall  nästan  omöjlig,  men  framhålla 
Såsom  säkert,  att  en  stor,  om  ej  största  delen  af  de  föränd- 
ringar, som  nu  till  dags  gå  under  namn  af  Endometritis 
gland.  hyperplastica  falla  inom  ramen  för  det  fysiologiska. 

De  öfvergå  sedan  till  den  interstitiella  endometriten,  hvar- 
vid  deras  undersökningar  inskränka  sig  till  den  kroniska,  då 
de  saknat  material  till  studerandet  af  den  akuta  eller  subakuta. 

Den  interstitiella  endometriten  anse  Hilschmann  och  Adler 
liksom  de  flesta  andra  vara  af  inflammatorisk  art,  men  fram- 
hålla, som  fönit  nämndt,  svårigheten  att  ställa  diagnosen,  dä 
rundcellema  äro  omöjliga  att  skilja  från  de  normalt  förekom 
mande  lymfoida  cellerna  och  äf ven  med  svårighet  skiljes  från 
tvärskuma  spolceller.  De  taga  däTför  till  hjälp  de  fr.  k/j)toÄ»fiwi?ttCT«fRi, 
enkärniga  rundceller  tned  flpeciflka  morfolOj^k»'  e^enäkaper, 
som  kunna  färgas  specifikt.  Dessa  förekomma  hos  mSn- 
niskan  iiästan  uteslutande  vid  patologiska  processer  ooh  fin- 
nas konstant  vid  kroniska  och  subakuta  inflamaaatiODer. ' 

Hitschmann  och  Adler  uppställa,  därför  närvaron  0I  plas- 
maceller såsom  ett  kriterium  på  interstitiel  endometrit.    . 

Till  slut  beröra  Hitschmann  och  Adler  ^ned  några  ord 
den    stora  betydelse  den  sålunda  omgestaltade  endometritlaran 
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mflste  få  för  oippfattningen  af  de  kliniöka  symptomen  och  för 
terapin.  Hvad  då  endometritens  viktigaste  symptom,  blöd- 
ningar, beträffar,  förneka  de  sambandet  mellan  dessa  och  en 
förändrad  uterinslemhinna.  De  anse,  att  vid  gonorré  t.  ex.  ej 
förrän  ovariema  angripits  uppstå  blödningar,  likaså  framhåUa 
de,  att  den  inflammatoriska  processen  i  uterins^emhinnan  kan 
vara  fullständigt  afelutad,  men  blödningar  fortfara  på  grund 
af  annexförändringarne.  Den  glandulära  endometriten,  som 
de  ju  till  största  delen  förneka,  eller  hyperplasien,  när  den 
verkligen  finnes,  anse  de  ej  kunna  ge  anledning  till  blödning, 
utan  förlägga  orsaken  till  ovariema  utan  att  dock  ingå  på 
närmare  motiverande  af  detta  påstående. 

Hitschmann  och  Adler  äro  ej  de  enda,  som  opponerat 
sig  mot  den  bestående  endometritläran,  utan  samtidigt  med 
dem  på  Dresdenkongressen  framlade  Theilhaber  resultatet  af 
sina  undersökningar  »öfver  det  normala  endopaetriets  varia- 
tioner och  den  kroniska  endometriten»  och  kommer  äf ven  han 
till  ett  fullständigt  förnekande  af  endometritis  glandularis 
hyperplastica  och  hypertrofica. 

Genom  föregående  arbeten,  som  rörde  sig  om  »Orsakerna 
till  blödningar  vidmyom»^)har  Theilhaber  påpekat,  att  mycket, 
som  betecknas  såsom  Endometritis  är  ej  annat  än  fysiologiska 
variationer  i  uterinmucosans  byggnad. 

Hans  nya  undersökningar  behandla  ett  material  af  100 
slemhinnor,  härstammande  dels  från  personer  med  fullkomligt 
friska  genitalia,  utan  flytning  eller  abnorma,  blödningar,  dels 
från  personer  med  blödningar  eller  flytning  af  gonorroisk  eller 
icke  gonorroisk  natur. 

Det  visade  sig  då,  att  hos  fullkomligt  friska  kvinnor,  som 
aldrig  haft  flytning  eller  abnorma  blödningar,  anträffades 
bilder,  som  alldeles  öfverensstämde  med,  hvad  som  skildras 
såsom  endometritis  glandularis  hyperplastica  och  hypertrofica. 
Ej  så  sällan  stodo  körtlame  så  tätt  intill  hvarandra,  att  af- 
ståndet  var  reduceradt  till  ett  minimum.  I  många  fall  voro 
körtlame  försedda  med  taggformiga  utbuktningar  och  visade 
korkskrufs-  och  sågformade  bilder.  Dessa  förändringar  an- 
träffades framför  allt  hos  slemhinnebitar,  som  utskrapats  i 
d^n  pr^menstrueDa  perioden,  under  det  att  de,  som  härstam- 
made från  den  postmenstruella,  visade  mera  rakt  förlöpande 
och  tunnare  körtlar.  Anmärkningsvärdt  var  äfven,  att  samma 
uterinslemhinna  kunde  erbjuda  högst  olika  utseenden  hvad 
körtlarnes    rikedom    och    förlopp   beträffade    på   olika  ställen. 

Som  man  eer  en  ganska  stor  öfverensstämmelse  mellan 
Theilhaber  och  xle  tvänne  fömt  refererade  författarne. 


^  Archiw  fttr  Gyn.    Bd.  LXXI.    Hft.  2. 
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'  En  verklig.  eDdometrit  anser  Theilhaber  endaei  föroligga 
vid  goQoiré  och  efter  abort  och  framhåller  anhopning  af 
rundceller  såsom  grund  för  diagnosen. 

Abnorma  blödningar  ånner  han  mången  gång  kunna  fram-! 
kallas  genom  partiella  polypösa  hyperplasier  af  slemhinnan, 
adenom  in»:  m;;  vanligen  framkallas  de  genom  kronisk  metrit» 
uierus  insuf&oiens  och  cirkulationsrubbningar.  .  , 

Äfven  från/«tt  tredje  håll  har  angrepp  kommit  mot  den 
bestående  eoadometntiärt^i.  På  grund  af  sina  studier  öfvec 
de  papilläzs  .uterns-körtlames  förhållande  till  menstruations* 
perioden^)  kom  Hartje^)  till  samma  öfvertygelse  som  Hitsch- 
männ  och  Adler,  hvad  den  glandulära  endometriten  beträJSar, 
ooh  ansluter  .sig  fullständigt  till  dem  i  fråga  om  den  pato- 
logiska anatomin.  Han  vill  däremot  ej  såsom  dessa  förlägga 
blödningarnes  ossak  till  ovarierna  utan  ansluter  sig  snarare 
till  Theilhaber,  anseende  förändringar  i  myometriet  liksom 
blodsjukdomar  såsom  chloros  och  ansemi  för  viktiga  etiolo- 
giska  faktorer; 

Det  har  ej  heller  fattats  efterpröfningar  af  Hitschmanna 
och  Adlers  undersökningar.  Egon  Schick^)  bekräftade  full- 
komligt de  förras  undersökningar.  I  hufvudsak  kom  äfven 
Schwab^)  till  samma  resultat,  ehuruväl  han  framställer  en  del 
betänkligheter  och  ej  kan  erkänna  mer  än  tvänne  facer  i  uteriu- 
slemhinnans  cykliska  omvandling.  I  fall,  där  det  är  tvifvel- 
aktigt,  huruvida  patologiska  förändringar  föreli^^a,  anser  han, 
att  de  kliniska  symtomen  böra  afgöra  diagnosen. 

Slutligen  framhåller  Hans  Albrecht^)  i  en  kritik  öfver 
den  nya  endonaetritlärari,  att  Hitschmanns  och  Adlers  under- 
sökningar öfver  den  normala  uterinslemhinnans  byggnad  måste 
hädanefter  läggas  till  grund  för  uppfattningen  om  endome- 
triten. Han  anser  dock,  att  de  slutledningar,  beträffande  den- 
samma,  som  nämnda  författare  dragit,  äro  för  vidtgåeude.. 
Han  framhåller  bland  annat,  att  då  Hitschmann  och  Ådler 
själfva  erkänt  befintligheten  af  en  excessiv  hyperplasi,  måste 
de  äfven  medgifva  att  en  enkel  hyperplasi  kan  vara  förstadiet 
till  en  sådan  och  då  äfven  måste  betecknas  såsom  patologisk, 
liksom  att  förekomsten  af  en  slemlunnehypextEofi  ^er  hypec> 
plasi  på  annan  menstruationstid  än  den  typiska  (prttmanstcuuix^ 
kan  berättiga  till  att  ställa  diagnosen  på  en  patologisk  £ir-- 
ändring. . 


.  O  Monatachrift  £,  Geb,  u.  Gyn.  Bd  XXV.  1.. 
*)  Zentralbl.  f.  Gyn.  47,  07. 
•)  Gyn.  Rundschau  Hft.  2.     1908. 
*)  Zentralblatt  ftlr  Gyn.  n:o  29:  07. 
*)  Frankfurter  Zeitscbrift  f.  Pathol.    Bd.  2.  1. 


Vidare  anser  han,  att  ytterligare  undersökningar  tarf vas 
ofver  sambandet  naeUan  hyperplasi  och  inflammation,  d.  v.  s. 
om  en  inflammatorisk  retning  icke  imder  några  omständig-. 
heter  kati  tänkas  framkalla  en  hyperplasi  af  körtlame. 

^  Hvad  slntligen  beträffar  det  af  H.  och  A.  uppställda 
kriteriet  för  endometrit,  nämligen  plasmaceller,  framhållor  Al- 
brecht,  att,  äfven  om  påvisandet  af  plasmaceller  i  de  flesta 
fall  underlättar  ställandet  af  diagnosen  kronisk  endometrit,  är 
det  af  principielia  skäl  ej  tillåtet  att  göra  diagnosen  inflamma-, 
tion  t)eroeBrde  af  detta  enda  patologiska  symptom  utan  hänsyn 
till  öfriga  förändringar  af  väfnaden  ifråga.      ^        . 

Redan  den  omständigheten  att  så  många  forskäre,  obéroendiei 
iif    hvarandra,    komma  till  ungefär  samma  resultat,  tyder  på,, 
ätt    den    genomgripande  reform,  som  endometritiBläran  genom 
ofvan    refererade  undersökningar  undergått,  deb  var  af.  nöden, 
dels  kommer  att  blifva  beståndande. 

Detaljerna  torde  ingalunda  ännu  vara  fastslas^ia,  men  så 
mycket  kan  man  redan  nu  betrakta  som  säkert,  att  en  full- 
komligt fysiologisk  slemhinna  i  ett  oändligt  antal*  fall  upp- 
fattats som  patologiskt  förändrad,  hvaraf  följer,  atl  de  sym- 
tom, som  ansetts  uppkomma  genom  denna  toisstydda  fysio- 
logiska förändring  i  slemhinnan,  måste  förklaras-  på  ett  annat 
«ätt,  och  behandlingen  sedan  rättas  därefter. 

Den  8.  k.  glandulära  endometritens  hufvudsymptom  var 
blödningar.  Om  enighet  rådde  i  de  refererade  författames  upp- 
fattning om  uterinslemhinnans  anatomi,  var  däremot  deras 
mening  om  hur  blödningarne  i  stället  borde  förklaras  något 
olika.  I  allmänhet  inlåta  de  sig  ej  vidare  på  de  praktiska 
kohsekvenserna  af  »den  nya  endometritläran». 

Att  såsom  HitBchmann  och  Adler  förlägga  blödningames 
orsak  i  alla  fall  till  ovarierna  förefaller  något  öfverdrifvet, 
äfven  om  man  ej  kan  neka  till,  att  erfarenheten  från  gonorré- 
behandlingen  tyder  på,  att  där  blödningar  uppträdt,  redan 
forefinties  annexretning,  hvadan  blödningar  alltid  äro  ett  gif 
akt  vid  behandlingen. 

Blödningarne  äro  äfven  ett  vanligt  symptom  vid  den  s.  k. 
kroniska  endometriten.  De  förekommo  i  50  %  hos  de  117 
fallf  tör  hviikas  hehandling  jag.  i  en  föregående  uppsats  redo- 
gjort. Jag  påpekade  där,  att  blödningarne  äfven  i  de  fall, 
där  skrapning  först  företagits,  ej  upphörde  förrän  den  katar- 
rala  förändringen  i  uterua  genom  touchering  och  allmänbe- 
handling  häfts,  liköom  att  behandlingstiden  för  dessa  fall  ej 
ställde  sig  kortare  än  den  allmänna  medeltiden.-  Äfven  i  fall 
med  ganska  betydande  blödningar  försvuano  desaa .  genom 
nämnda  behandling,  utan  att  skrapning  företogs.     Däraf  synes 
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följa,  att  där  blödningar  tyckas  bero  på  en  kronisk  enäome- 
trit  (med  erosionsbildning  och  flytning)  spelar  skrapningen 
ingen  roll  i  terapeutiskt  afseende.  Där  misstanke  på  maliga 
nybildning  eller  abortrester  föreligger^  kommer  ju  skrapningen 
åter  till  sin  rätt,  i  senare  fallet  med  åtföljande  behandling. 

Huruvida  'blödniugarne  vid  den  kroniska  endometriten 
-skola  förklaras  genom  det  af  uteruskatarren  nedsatta  allmän- 
tillståndet, anaani  och  obfetipation  eller  genom  själfva  den 
lokala  sjukdomsprocessen  torde  for  närvarande  ej  rara  lätt 
ätt  af  göra. 

De  etiologisjca  faktorer,  som  Theilhaber  framhållit,  d.  v.  8. 
förändringar  i  myometriet ;  den  s.  k.  insufficiensen  i  uterin^ 
muskulaturen  föra  säkerligen  till  blödningar.  De  kunna  äfven 
förklara  den  mången  gång  odisputabelt  gynnsamma  effekten 
af  en  skrapning.  Genom  den  starka  retning  på  muskulaturen^ 
som  detta  ingrepp  framkallar,  åstadkommes  en  kraftig  muskel- 
kontraktiouj  som  kommer  blödningen  att  upphöra,  men  som 
man  ofta  ser,  efter  några  veckor  eller  månader  äro  blöd- 
ningarne  åter    där. 

Likaledes  torde  blödningarne  i  de  fall,  där  dessa  genom 
touchering  med  formalin  eller  jämklorid-lösning  upphört,  vara 
beroende  på  muskelinsufficiens.  Att  verkligen  toucheringar 
med  ofvannämnda  och  liknande  medel  åstadkomma  en  kön- 
traktion  af  T?terlnmuskul£^turen  är  lätt  att  vid  behandlingen 
konstatera. 

Modsjukdömame  hafva  ju  alltid  erkänts  såsom  etiolo- 
giska  moment  till  blödningar,  men  hänsyn  härtill  torde,  mer 
än  brukligt  är,  tagas  vid  fråga  om  behandlingen.  Tydligt  ar^ 
att  icke  endast  <le  hos  unga  flickor  genom  chloros  framkallade 
blödningame  fullständigt  botas  genom  Fe.  och  As.  behandling 
utan  af  ven  .  I;os  äldre  kan  behandlingen  af  en  ej  vidare  be- 
tydande öhlor-ansemi  komma  ganska  försvarliga  blödningar 
att  upphöra,  och  skrapning;  i  sådana  fall  är  ju  då  alldeles 
öfverflödig  och  kan  äfven,  som  erfarenheten  visat,  ge  anledning 
till  obehagliga  komplikationer. 

Följande  fall'  torde  tjäna  till  belysning  af . of vanstående 
reflexioner. 

^1.  ET."  A.  23-årig  Ö-p.  Prisk  till  december  06,  då  blöd- 
ningar började,  som  med  kortate  uppehåll  fortsatte  de  föl- 
jande månaderna.  Intogs  i  början  af  april  å  Sabbatsberg  och 
undergick  skrapning  med  ringa  utbyte.  Piät. -anatomisk  diagnos 
af  skräpet:  kronisk  hyperplastisk  endömetrit  med  t&mligéi) 
obetydlig  körtelproliferation.  Tre  veckor  efter' utskrifningen 
från  sjukhuset  började  åter  blödning,  som  fo^atte  ett  par 
veckor    utan    uppehåll.     Rådfrågade  mig    den    ä  juni  06,  då 


i)IÖdningarne  ännu  foxtsatte»  ehuru  ej  häftiga.  UteruB- var  liten 
anteflekterad,  oöm,  Sido^ia  fria:  Ingen  eco^ioxh  Hwnooglobin- 
balten  70—75  ^.  .   '  >, 

Hjärta,  lungor,  urjn  utan,  annaärkning/  A^öripg  normal. 
Fe '+. As.  ordinerades.  ;.>   ..  , 

^.  .Blödningarne  aftogo  efter  få  dagar,. men  påkommo  åter 
gai^el^a .  rikligt  mellan  den  16^-20  juni,  hvUket  ^visade  sig 
Täxa^  tiden  för  regleiringeii.  .  Vppliörd^..  alldel^.,dea  2S.  guni. 
Bedan  normala  menses  närmaste  gången^     -   ^  .      .     . 

^naSkrapningens  resultat  var  här  af  synnerlig  kort  varak- 
a^^^'  Med  järn '  oeh  arsenikbehandling  uppnådda  åtminstone 
fofiitöBfället  bättre  resultat.  Men  för  kuc  lång  tid  kan  ej 
uppgee,  då  patienten  nu  ej  kunnat  anträffas.  . 
...^1:2.  L.  F.  47-årig  V-para  för  fem  år  sen.  .  Däraf  2  miss- 
fall. Menses  hvar  14  dag,  ibland  hvar  3  veckay  i  allmänbet 
riiääga>  af  8  dagars  duration.  Dess  emellan  äytning.  Den  8 
jtoi  •  började .  blödningar,  som  tilltogo  •  allt  nwr  och  mer^  dess- 
utom värk  i  högra  sidan.  r 

Vid  besök  i  hennes  hem  den  23  juni  konstaterade  jagen 
ganska  häftig  blödning,  nedsatt  allmäntillstånd,  Qcli  var  hon  ytter- 
1^  nervös.  Rectum  till  den  grad  utfylld  af  feekalm^kssor,  att  under-: 
sökning  knappast  var  möjlig.  På  grund  af  patientens  nedsatta 
tillstånd  och  de  trånga  och  ohygieniska  förhållandena  i  hemmet 
tillrådde  jag  sjukhusvård,  och  patienten  intogs  samma  dag  -ä 
KSst^  sjukhus,  undergick  där  den  26  juni  abrasio  mucosa  med 
ringa  skrap.  Blödningarna  upphörde  och  bon^  utskrcfe  frisk 
den  9  juli.     Diagnos:  Endometritis  hsemorrhagica.. 

Något  mer  än  14  dagar  efter  utskrifningeij  började  blöd- 
ningar ånyo,  och  blefvo  efter  ett  par  dagar  mycket  häftiga. 
Patienten  besökte  mig  omkring  den  30  . julL  Allmäntill- 
ståndet fortfarande  ganska  nedsatt.  Uterus  retroponerad,  ante- 
flekterad,  rörlig,  något  öm.  Sidorna  fria.  2-öres.stor  erosion. 
Riklig  blödning.  ,        i 

Jag  gjorde  då  en  touchering  med  2  X  järnkloridlösning. 
Blödningen  upphörde  för  den  dagen  och  nästa  dag.  Började 
ten  åter,  njen  efter  ^  föynyad  behandling  med  järjiklorid  upp- 
hörde den  alldeles  och  har  ej  heller  återuppträd t.  ,  Sålunda 
c:'ä.6  å  7  veckors  amenorré,  fJär  blödningen  ^uta^e,  började 
istället  ganska  riklig  vftrig.  fly tning,  men  genom  fortsatt  behan^- 
Hng.  med  läpis-  och  perhydrol-toucheringar  upphörde  densamma 
och  erosionen  läktes.  Allmäntillståndet  förbättrades  ofantligt. 
Patienten  hade  alltsedan  utskrif ningen  från  sjukhuset  intagit 
järn  ocharswuk.     .  /  .        ^ 

'  Sfcra^ningens    effekt    torde    man    i    detta   fall  få  betrakta 
«åsom  ganska  kortvarig,  och  blödningen  äiidra  gången  fullt  ut 
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lika.  häftig  soni  den  första.  Den  direkta  värkan  af  jämklorids- 
toucheriogarna  vår  visserligen  omisskärilig,  mea  flera  omständig- 
heter torde  Tiäträ  -bidragit,  till  att  ej  blädnibgama  ännu  åter- 
kommit. Delft  .behandlingen  af  den  kroniska  endometriteu,  dels 
genom  järn  och  arsenik  förbättrad  blodbéskaffenhet,  vidare  hac 
man  att  tänka  på  ett  annalkande  kliijaaktefium.  Vid  s.  k. 
klimakteriska,  blödningar  ser  ncLah '  äfven  ofta  god  effekt  af 
formalinbehandling,  h varigenom  kraftiga  kontrakliöner  f ram- 
ki^llais^        ' ;         .  .  .      , 

3.  D.  N,  40  år.  Virgo.  Mna.  i  allmänhet  sparsamma, 
isyxwerhet  ^ista  tio  månaderna..  Vid  besök. den  Ya  07  uppger 
patv  att  siata  joofeoBtruationen  varat  3  vedso^  oeh  att  isynujerhet 
sista  natten  blödning  varit  särdelea  häftig.  « Vid  underaökning  e^ 
vidace  riklig  blödning.  Per  reetum  känneH  uterus  i^troflekterad, 
oöm,  ej  förstomd. 

Då  blödningen,  föreföll  mig  obetydlig,  och  i|it«t  patolog^kt 
vid  ..paJpfttien^,.  konat^terata,  WB&g  jag. ej  någoxi  åtgftrd  vara  af 
nöden.  . 

Den  Vs*  Fc^y.adt  besök.  Patienten  klag^ir  öfv^  att  blöd- 
ningarna fortfara.  Vid  undersökning  per  vaginam:  uierus  och 
annexer  fortfarande  utan  anmärkning,  O  erosion,  Hsem^oglobin- 
halt^n  65—70  X.     Ord:  Fe  +  As. 

^Yg.  Blödningarna  upphörde  alldeles  efter  8  dagar.  F,  n. 
endast  obetydlig  flytning. 

^Yi-  ^^3*  ^  normal  tid,  ej.  eärskildt  rikliga,  varat  9  dygn. 
Fortsätter  med  Fé  +  As. 

Ve-    Hfiemoglobinh.  80—85  %,    Sista. menses  endast  efi  dag. 

^Ys  ^S*  ^tps-  under  gångna  året  i  allmänhet  regelbundna, 
alltid  sparsamma. 

Blödningarna,  som  här  pågingo  öfver  5  veckor,  påvearkades 
alldeles  tydligt  af  järn  och  arsenik  och  hafva  ^j  heller  aedån 
dess  återkommit.   . 

4.  V.  H,  '22.  O.  p.  Gift  2  år.  Vid  besök  den  «Vs  OT 
klagade  patienten  öfver  särdeles  rikliga  och  äfven  smärtsamma 
menses.     Obetydlig  "flytning  och  hårdnackad  x)bstipatio. 

Vid  genitai undersökning:  Uterus .  anteflekterad  röftig,  miöj-.  . 
ligen    något    stor:     Ingen   erosipn  eller  flytning.     Hsemoglobin-  . 
halten    60    X.     öf riga   organ   utan  ainmärkning:     Ordination: 
Fe  +  Carlsbader. 

*%.  Sista  menses  något  mindre  rikliga  Och  smärtsamma. 
Haemoglobinhalten  Ib   %, 

^^i-     Mensés  i  april  ytterligare  förbättrade.  Upphör  med  Pe. 

^^/g.  Menses  8  dagar,  rikliga  och  smärtsanima.  Haemo- 
globinhalten 70  %,     Börjar  åter  med  Fe. 
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2^0.  jlflonioglobiDhalten  85  X-  Menses  ibefcjdligt.iBindie 
rikliga  ocb  smärtsamma.  -^  .:     ; 

Vii-     Hsemoglohinhalten  80  %.     Fortfarande  bra. 

*/e  08,  Men8€i8  hela  vintern  hvarken  rikliga  eller  smärt* 
samma  med  undantag  af  de  tvä  skta  gångerna,  r  flsemöglohlEK 
halten  60  %.    Fe  +  As.  .    ,       .       . 

Parallellismen  mellan  blödningar  oph  nedsig^tt  .hfiöfliQglobin:' 
halt    är   här  tydlig,  men  det  synes  mig  äfven  framgÄ  af  sjuk- ' 
historien,    att   ansBmien  framkallade  blödningarna  pch  ej  biod- 
lingarna ansemien. 

Hvad  den  egentliga  anlednixtgen  till  ansemien  var,  kunde 
ej  utrönas,  men  så  fort  patienten  upphörde  med  att  intaga  Fe 
började  alltid  blodet  försämras,  men  ej  förrän  hfiemoglobin- 
halten  sjunkit  under  en  viss  gräns  uppträdde  blödningarna. 
Den  konstaterade  försämringen  i  blodbeskaffenheten  kunde 
sålunda  ej  från  början  vara  förorsakad  af  defm. 

Hsemoglobinhalten,  som  i  jimi  07  är  85,  sjunker  så  små- 
ningom, i  november  80  %  och  i  juni  08  är.  den  nere  igen  på 
60    X>   ^en  endast  de  två  sista  menses  hafva  varit  abnorma. 

5.  A.  W.  34-årig.  III  p.  i  början  ^  december  07, 
Fostret  dödfödt  2  månader  förtidigt. 

Rådfrågade  mig  den  ^®/i  ^8»  *P^  häftiga.blödpingar.  Haft 
mensee  en  gång  förut  efter  partus,  men  då  ej  särskildt  rikliga.  . 
Regleringen  nu  pågått  särdeles  häftigt  8  dagar.  Vid  under- 
sökningen var  utqrus.  anteflekterad,  väl  involverad,  fast,  oöm. 
Sidorna  fria.  Portio  stor  och  klumpig.  Utbredd  papillär  erosion. 
Med  skrapa  ej  nämnvärdt  förtjockad  slemhinna.  . 

Då  sålunda  ingen  anledning  förelåg  att  misstäpka  placentar- 
rester  eller  vidare  hyperplaai  af  slemhinnan,  men  den  våldsamt 
stora  erosion  angaf  en  kronisk  endonxetrit,  föreslog  jag  behand- 
ling  af  densamma,  hvilken  äf\'^en  påbörjades  ett  par  dagar  senare» 
då  blödningarna  upphört.  Fat.  behandlades  sålunda  med  touche- 
ringar två  gånger  i  veckan.  Ny  blödning  Vs  som  ännu  den 
•/s  var  så  häftig,  att  tamponad  i  vagina  gjordes. 

^Ya-  Blödningen  minskad;  Jodtouchering,  hvarpå  blöd-: 
ningen  upphörde,  och  behandlingen  fortsatte  som  vanligt.  Nästa 
leglfimig^  :i  faprjai;^  :  af  mars.  5.  dagars  duEation,.^  måttliga.  Då 
eroeioDen  ej  var  läkt;  och  flytning  äfven  fanns,  fortsattes  behand^  ; 
lingen.  Menses  i  början  af  april  5  dagar  fullt  normala.  Ero- 
öionea  var  då  äfven  betydl^  mindre  och  flytningen  bättre, 
hvarför  behandlingen  af  bröts.  Menses  i  maj,  juni,  juli  och 
augusti    fttUt   normala,    allmäntillBtäDdet   ofantUfi^  förbättradt. 

I  detta  fall  torde  gifvet  blödningarnes  upphörände  böra 
tiUskrifvfis  behandlingen  af  den  kroniska  endometriten. 
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Järn  togs  helt  obetydligt  endast  en  flaska  fergan,  hvilket 
ej  torde  hafva  haft  så  stort  inflytande. 

Man'  ser  sålunda,  dels  att  skrapningar  ej  så  sällan  icke 
lé4a,  till  önakadt  resultat,  till  och  med  där  kronisk  glandulär 
endometrit  mikroskopiskt  konstaterats,  vid  ve  att  blödningar 
genom  allmäti  behandling  eller  annan  lokal  behandling  kunna 
bringas  till  att  Upphöra. 

..  Visserligen  faller  (Jet  ingen  in  att  förneka  skrapningens 
betydelse  vid  jaaisstanke  på  malign  nybildning  eller  vid  abort- 
rester, liksom  den  äfven  kan  vara  indicerad  vid  excessiv  hyper- 
plasi  af  slemhinnan,  men  mot  den  gängse  användningen  af 
skrapping  såsom  hufvudmedel  mot  alla  andra  —  icke  på 
annexförändringar  eller  tumörer  beroende  —  blödningar  torde 
man  ha  rätt  att  ställa  sig  ganska  reserverad.  De  ofvan  refere- 
rade   unders'ökningarna    gifva   äfven    därtill  ett  teoretiskt  stöd. 


Prov.-Iäk.-distriktens  omreglerlngr. 

Från  förste  provinsialläkaren  Block,  Luleå,  har  redaktionen 
mottagit  dels  meddelande  därom,  att  samtliga  prov.-  och  extra 
prov. -läkare  inonti  Norbottens  län  anslutit  sig  till  den  af  prov.- 
läk.-föreninjgens  granskningskommitté  den  21  sistlidne  maj  till 
Konungen  afgifna  petitionen,  dels  följande  utdrag  ur  d:r  Blocks 
yttrande  öfver  kommittébetänkandet  af  den  17  juli  1907. 


För  egen  del  får  jag  härmed  vördsamt  afgifva  följande  utlåtande: 
/  hu/vudsak  instämmer  äfven  jag  med  provinnalläkarfbreningenM 
kammitttrade  i  deras  underdåniga  framställning, 

I  mitt  utlåtande  öfver  det  betankande,  som  afgifvits  af  kommit- 
terade,  som  i  nåder  förordnats  verkställa  revision  af  de  för  ratts- 
medicinska undersökningar  gällande  stadganden,  har  jag  visserligen 
uttalat  som  min  mening,  att  om  i  detta  lan  de  rättsmedicinska  onder* 
sökningarna  uppdragas  åt  förste  provinsiaUäkaren,  bör  han  förbjudas 
hafva  enskild  praktik  och  hans  årliga  lön  bestämmas  till  minst  ^OQO 
kr.  med  500  kr.  i  lönetillägg  efter  5  är  och  lika  mycket  efter  10  är. 
Från  några  mina  kolleger  hafva  emellertid  framhållits  fördelarna  aC 
att  förste  provin»! allakaren  genom  någon  enakild  praktik  bUiehåUer 
beröring  med  verkliga  lifvet  bland  sitt  läua  be^olkaing,  och.  att  detta 
kunde  göras  möjligt  därigenom,  att  förste  provinsialläkaren  sättes  i 
tillfälle  8ka&  sig  skrifbiträde.  Jag  delar  nu  fullkomligt  denna  mina 
kollegers  mening,  en  förste  provinsialläkares  tid  kan  yerikligen  användas 
på  ett  för  allmänheten  fördelaktigare  sätt  än  med  renskriining,  vid- 
lyftigare kuvertering.  m.  m.,  som  numera  tager  mycket  af  en  förste 
provrläkares  tid  i  anspråk.  —  Jag  anaer  sdiedeSj  att  f&r$te  provinsial- 
lähame  ej  höra  förbjudas,  att  mot  betalning  meddela  enskild  sjukvård- 
Denna  gif ver  ovedersägligen  läkame  de  bästa  tillfällen  att  få  en  nftrmare 
inblick   i  befolkningens  lefnadssätt,  vanor  och  förhållanden,  hvilket  ftr 
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al  störsti^  vikt  fOr  en  förste  prov.lftkai^.  Att  förete  -pjrov.-ltiiftYne  ej 
kunna  pfiräkna  någon  stor  enskild  praktik  har  red<aQ  tydligt  xisat  sig, 
och  komina  de  att  frigöras  från  sina  prov.-läkardistrikt,  torae  deras 
praktik  blifva  helt  obetydlig»  Under  nuvarande  förhållanden  jlro  de 
flesta  förste  pröv.-läkare  för  sin  utkomst  tvingade  att  ägna  sig  mera 
fin  lämpligt  är  åt  deii  enskilda  sjukvärden,  men  om  de  få  skälig  löii 
som  förste  prov.-Iäkare,  komma  de  helt  visst  ej  att  åtaga  al^  tiiera  i 
enskild  praktik,  än  som'  kan  vara  lämpligt  och  fdrdelakti^  för  den 
egentliga  tjänsten.  Under  mina  inspektionsresor  inom  ^Jä^nUands  och 
Norrbottens  län  har  jag  ej  kunnat  u^dgå  att  dä  ocH  då  taga  vft/H  om 
sjuka  personer;  detta  har  dock  alltid  skett  utan  att  ]ag;  eniottägit  er; 
sättning  och  endast  pä  sådana  platser,  som  liagat  aiSBgset  frfiti  läkaVbs 
station.  Dessutom  har  jag  under  dessa  resor  ej  sä  sillan  af  kollegerna 
konsulterats  angående  någon  deras  patient  och  äfven  i  cLessa  fall  utai) 
ersättning  gjort  besök  i  de  sjukes  hem.  Jag  har  härigenom  endast 
bandlat,  som  jag  trott,  till  fördel  för  patienter  och  läkare,  men  själf 
ej  haft  någon  annan  ersättning  däraf,  än  att  jag  fått  någon  inblick  i 
befolkningens  lefnadsförhållanden  inom  olika  delar  af  xnitt  stora  tjänst- 
göringaområde. Jag  tror,  att  sådan  enskild  sjukvårc}  k|^)..vara  till  stort 
gagn  för  förste  prov.-läkaren  i  hans  verksamhet .  för  den  allmänna 
hälso-  och  sjukvården.  Jag  har,  åtminstone  i  de  allra  flesta  fall,  då 
jag  pä  mina  inspektionsresor  tagit  sjuka  personer  under  min  behand- 
ling, ansett  mig  moraliskt  skyldig  därtill,  men  déi:kaiv.ej  rara  rättvist 
tvinga  förste  prov.-läkame  att  meddela  enskild  sjukvård  utan  att  de 
få  någon  ersättning  därför.  Jag  tror  ej  heller,  att  denna  enskilda 
sjukvård  behöfver  åstadkomma  förvecklingar  med  öfriga  tjänsteläkare. 
Jag  är  för  egen  del  gärna  villig  fortfarande  under  inapektionsresorna 
ej  mot  ersättning  taga  befattning  nied  enskild  sjukvård,  om  jag  får 
behålla  rätten  att,  då  jag  i  mitt  hem  rådfrågas  af  s^uka  pe^oner,  'ej 
behöfva  visa  dem  ifrån  mig  utan  mot  skälig  ersättning  få  taga  dem 
under  min  behandling. 

Från  alla  håll  har  framhållits,  att  förste  prov-läkarne  i  denua 
sin  befattning  hafva  så  mycket  arbete,  att  deras  verksamhet  i  den 
enskilda  sjukvården  ej  kan  gifva  någon  nämnvärd  inkomst.  Jag  tror 
mig  äfven  kunna  säga,  att  de  allra  flesta  förste  prov.-läkame,  om  de 
befrias  från  prov.-läkaretjänstén,  ej  komma  att  hafva  någon  inkomst 
af  den  enskilda  praktiken,  ty  denna  kommer  nog  ej  att  bllfva  större, 
än  att  däraf  influtna  arfvoden  nätt  och  jämnt  räcka  till  för  med  den 
enskilda  praktiken  förenade  kostnader  (väntrum,  instfumenter,  medika* 
menter,  kemikalier  m.  m.)  —  Då  det  blir  fråga  om,  till  hvilket  belopp 
förste  prov.-läkarens  aflöning  bör  bestämmas,  får  därför  ej  hänsyn 
tagas  därtill,  om  förste  prov.-läkarne  få  hafva  enskild  praktik  eller  ej. 
Den  af  prov.-läkarf  ören  ingens  kommitterade  föreslagna  lönen  8,400  kr., 
anser  jag  ingalunda  för  hög,  snarare  tvärtom.  Bet  •  torde  väl  vara  få 
i  det  allmännas  eller  i  enskild  tjänst  anställde  personer,  som  nödgas 
offrtf  «å  mycket  tid  och  så  stort  kapital,  innan  de  få  sin  anBtälloing, 
604»  j%ist-lfi&äi-»&!oieh'b]!and  dessa  4iärakildt  förste  prov.^läkarne-i  därför 
borde  det  ej  anses  mera  än  rättvist,  att  dessa  läkare  a^nas  bättre 
an  andra  tjänsteinnehafvare.  Att  väga  beräkna  en  för  oss  skälig  lön 
efter  den  lön,  de  enskilda  bolagen  bjuda  sina  högre  tjänstemän,  so  bi. 
dock  ej  behöft  nedlägga  något  nämnvänlt  kapital  på  sin  utbildning 
skulle  synas  rent  af  förmätet.  Men  då  nu  fråga  är  om  en  lönereglering 
för  oss,  borde  vi  hafva  rätt  att  göra  våra  beräkningar  efter  de  löner, 
som  vid' Jöneréglering^  för  andra  statens  tjänstemän  ansetts  skäliga.  J 
petitionen  h&t  hänvisats  till  landssekreterares  och  laudskämrei^res 
löner.  Xag  vill  här  göra  en  jämförelse  med  den  aflöning,*  som  gifvits 
de  vid '  statens   järnvägar   anställda  distriktscheferna,   med  h vilka  en 
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^fAröte  ^f6v.-läk'at«,  hvad  såväl  ansvar  öch  ai^te  ööm  ran^t^tftlihing 
beträffar,  väl' "bör  knöna  jämnställafi,  men  söm  ingalnnda  behöft  offra 
'sä  mycket  af  ticT  och  kapital  för  att  vimia  kompetens  för  sin  befattning, 
som  en  förste  t>TOT.-Iftkare  måste  offra.  Distriktscheféh  i  Luléfl,  bvifken 
ej  aflagt  annan  examen  än  studentexamen,  hvilken  examen  ej  heller 
är  nödvändig  för  befattningen,  har  en' lön  af  8,000  kr.  samt  kallorts- 
tillägg  med  10  kr.  per  m&nad,  bostad  öm  7  rum  x)ch  kök  jämte  ved- 
brand eller  i  fitältet  för  bostad  inkvartéringSersättning  med  1,T66  kr. 
(förste  proY.-lftkarens  hyresersättning  är  nu  750  kr.I)  och  dessutom  får 
distriktdchelen '  fri   expeditionslokal  med   upprftrmliing,  belysning  och 

städning;  \idar&.  lillhandtthåires  honom  nödigt  skrifbiträdé,  och  alla  lör 
tjänsten  behöfligä  ekrifmaterialier  ttllhandafaåUes  honom  fritt;  han  har 
för  egen  del  frid  tesor  i  högsta  klass,  ej  blott  å  statens  utan  af\'en  å 
alla  enskilda  jäfnvägar,  h vilket  gäller  äfven  då  distriktschefen  ej  reser 
i  tjänftteärendtfr,  dessutom  har  han  för  sin  familj  16  stycken  s.  k.  htis- 
hållsbiljetter  per  kvartal ;  under  resorna  i  eget  distrikt  har  tillförsåkntts 
honom  nedsatta  priser  å  järnvägshotellen  för  logi  och  mat.  —  Jag  tror 
helt  visst,  att  med  sådana  löneförmåner  alla  förste  prov.-Iäkare  skulle 
vara  nöjda,  och  den  af  prov.-läkarföremngens  kommitterade  föreslagna 
lönen  —  8,400  kr.  —  måste  ju  i  detta  sammanhang  betecknas  som 
synnerligen  blvgsach.  r— 

Lasarettsläkame  hafva  äfven  böqat  försöka  skaffa  sig  skäliga 
löiler  och  i-  Skaraborgs  län  har  en  lönereglering  ägt  rum.  Lasaretts- 
läkarne  där  fk  numera  en  begynnelselön  af  7,000  kr.  med  två  ålders- 
tillägg på  500  kr.  h vartdera,  präktiga  bostäder  med  uppvärmning,  des» 
utom  väntrum  och  mottagningsrum  å  lasarettet.  De  hafva  därtill  en 
afsevärd  inkomst  af  sin  enskilda  mottagning  å  lasaretten  och  de  bindas 
ej  af  någon  taxa.  Åfven  om  de  måste  förbinda  sig  att  ej  hafva  annat 
än  B.  k.  koosullationspraktik  utom  lasarettet,  komma  de  helt  visst  att 
få  sin  tid  till  fullo  upptagen  och  enligt  min  mening  få  en  vacker  in- 
komst. Att  Kungl.  Medicinalstyrelsen  ej  anser,  att  denna  reglering  af 
lasarettslflkarnes  löner  för  mycket  gjoinar  dessa  läkare,  framgår  af 
Btyr^Sens  skrifvelse  af  den  30  mars  1908,  däri  följande  uttalande  göi«s: 
i , -^ ■ — ' __  — 

Den  lön,  som  nu  i  ersättning  för  minskningen  i  praktiken  be- 
viljats länets  lasarettsläkare,  är  onekligen  ganska  god,  men  hvad  som 
gifvits  med  ena  handen  har  återtagits  med  den  andra.  Inkomst  af 
enskild  praktik  torde  i  allmänhet  för  lasarettsläkame  spela  en  så  stor 
roll,  att  förlusten  däraf  ingalunda  uppväges  af  löneförhöjningen.  Följ- 
den häraf  kan  åter  lätt  blifva,  att  länets  lasarettsläkaretjänster  vid 
hlifvande  ombyte  af  innehafvare  icke  komma  att  locka  de  förnämsta 
krafterna,  hvilka  just  äro  de  läkare,  som  hafva  största  utsikterna  att 
förvärfva  stora  inkomster  på  enskild  praktik,  och  detta  torde  i  längden 
blifva  till  skada  äfven  för  sjukvården  på  sjftlfva  lasaretten. 

—  ■ —  — ■ —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  — » 

Vi  förste  prov.-läkare  borde  kunna  påräkna  KungL  ^Medicinal- 
styrelsens medverkan  till,  att  för  oss  möjliggöres  Itka  god  ekofaoxnisk 
ställning  som  för  lasarettsläkame.  Det  kån  ej  vara  för' mycket l)egärd t 
af  oss.  — 

Det  är  väl  äfven  af  stor  vikt  för  landet,  att  framstående  läkare  antagas 
till  förste  prov.-läkare,  men  om  ej  lönen  sättes  till  minst  de  åf  prov,- 
läkarföreningens  kommitterade  föreslagna,  torde  helt  visst  inom  kort 
lämpliga  aspiranter  på  förste  prov.-läkarebefattningama  helt  och  hållet 
saknas.  Om  staten  uppställer  stora  kompetensfordringar  för  en  be- 
fattning och  sedan  aäönar  denna  befattning  sämre  än  andra  d&rmed 
jämförliga,  då  är  det  ju  tydligt,  att  staten  funnit  rätta*  sättet  att  af- 
Bkräcka  äfven  personer  med  håg  och  fallenhet  från  att  strftfva,  och 
sträfva   länge,   efter   att  få  en  sådan  befattning.    Jag  får  där/Öre  tom 
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min  mening  uttala^  M  fihnte  pmip.'ltikart$  län  bör  lipfgåJiU  minst  BAPQ 
kr,  med  -enahanda  lönetillägg,  8cm  dem.  kammiiién  företlogit,  9amt  att 
förste  j^ov.-läkares  ptnsian  bör  utgå  med  6,000.  kr, .  Men  jag,  an$pr,  jait 
föratt  prav.-läkarn§  b^a  deå$utom  tillerkänna^  escpenamedel  m^  min$t 
600  kr.  årligen^ 

ÄfY«D  den  af  proY.-l2lkarförei^DgeD0.komcaiittr9de  fOr  prov.-Ukare 
föreslagna  begynnelselönen  4,500.  kr.  och  den  för-  extra  provcl^kare 
föreslagna  minimilönen  .3,000  kr.,  an^w  jag  ingalu«da  lOr  hOga  och 
böra  anses  beräknaiiie  eodi^  undef  lOitutsättningratt^ll^kartaxan^drAs 
i  hufvudsaklig  öfvörensstäpamelse  m^d.  lörat,ingifven.u«i49^4Mg  ^niiB* 
ställning  irån  Allmänna  Bvenska  Jjäkar föreningens  styrelae.  {Ivadjag 
of  van  yttrat  om  öfverensstämmelsen  med  andra -statens  tifinstemttos 
löneförmåner,  torde  i  hufvudsak  ftfven  kunna  gftlla, ,  d&  Jonerna -för 
prov.-  oc^  extra  prov.-Iäkare  skola  bestämmas.  De  nu  begi^rda  lönerna 
måste  betecknas  som  mycket  Ji>lygsamma,  om  jämförelse  göres.  med  de 
löner,  som  gifvas.  andra  i  allmän  eller  bolagens  (j^st  ans^da  tjänste- 
män, äfven  dä  .dessa  hafva  mindre  ansvarsfull  tjänst  ocb  wind^  ut- 
gifter för  sin  kompetens  än  nämnda  läkare. 

Dessa  läkare  kunna  ej  af  den  enskilda  pral^tiken  påräkna  på  långt 
när  den  inkomst,  som  lasarettsläkarne  hafva  af  sin  enskilda  praktik 
inom  lasaretten,  men  deras  lön  har  äfven  satts  betydligt  Iägr9.  än  den, 
som  nu  af  Kuqgl.  Medicinalstyrelsen  ansetts  under. vi9«l%  anlgt  min 
mening  mindre  betydande  omständigheter  ej  vara  tillräcklig  för  lasaretts- 
läkare. 


Hvarjehanda  notiser. 

Medleinalstyrelsea  beslöt  dein  11  dennes'  att  karantäns-  och 
observationsanstalten  .  vid  Fejan  samt  observationaanjataltoma.  å^Uarön 
och  å  Arkö  skulle  omedelbart  träda  i  verksamhet  ooh  förordnades 
lic.  J.  V.  Rohlin  samt  kand:rna  G.  Hultqviet  och  C,  X  Piort  af  Ornäs 
såsom  läkare  å.  de  resp.  anstalterna.  —  Docenten  Levin  förordnades 
att  f.  o.  m.  den  12  dennes  förestå  styrelsens  koleralaboratorium.  An- 
gående insändande  af  prof  för  bakteriologisk  undersökning  utsändes 
cirkulär  till  samtliga  läkare  i  riket. 


.Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

M  betecknar,   »tt  NiftOkan  stAlles    till  Konang«&  och  iDlåm^u  hos  Med.-styr.n 

^  ttt  ansökan  stfiUes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes-,  '^  att  anaökan  stfilles  till 

Med.-styr:n  och  inlilmnas  hos  vederbdrande  hospitals-  eller  lasarettsdirektios;  *)  att  an- 

•flkan   5t&lle#  till  Konungen   och  inlftmnaa  hos  Anncförvaltniogtns  jfjukvirdsstynisf. 

*;  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinölverl&karen. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Sex  underläk.béfat'tn:i:  v.  allm.  garnisohsejukbuset  {Ör 
tiden  i  bkt— 31  dec.  (sökas  hos  arméförvaltn.ns 
sjnkvrstyrelse)  Öl  sept. 

Las.-läk.-tjrn  vid  lasarettet  i  Norberg^  23  sept. 

Reg:t8läk.-tj:n  vid  Bohusläns  reg:te*)  23  sept. 

Underläk.-^:n   v.    Stockholms   stads   provisor.  sinnes- 

sjukv&rdsanstalter  (sökes  hos  hälsov.-nämndén)  30  sept. 

Extra  prov.-läki-tj:n  i  Stensele  distr.*)  tillsättes  för 
tklen  t.  o.  m.  1909;  distr.  omfattar  S.  socken  al 
Västerbottens  län  med  undantag  af  vissa  byom- 
råden ;  lön  3,000  kr.)  1  okt. 

Andre  stadsliic.-tj-.n  i  Sundsvall  (lön  2,500  kr.;  ansökan, 

ställd  till  stadsfullmäktige,  inlämnas  hos  magistraten)  4  okt. 
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£n  marinläk.  tj.  af  2:a  graden')  5  okt. 

Tvänne  marinläk.-etip.-befattnir  (sökas  hos  marinöfver- 

läk.)  ^  "  S^okt. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  positionsart.-rtet*;  '  5 "okt. 

En  amanuensbefattn.  v.  kirurg,  afd.  af  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  (löneförmåner:  2,000  kr.  + 
bostad  o.  kost;  sökes  hod  sjukhusstyrn)  6  okt. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Tössbo  härads  distr.*)  (nyin- 
rättad; distr.  omfattar  Edleskogs,  Mo,  Fröskogs, 
TöSAÖ,  Tydie  och  Ånimskogs  socknar  samt  Åmåls 
landskommun  med  läk.-station  i  Åmål;  lön: 
3,000  kr.)  7  okt. 

Bitr.  läk.-tjin  v.  Hemösands  hosp.")  7  okt. 

Biträd.   läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Sundsvall')  (lön:  2,000 

kr:  jämte  bostad  och  kost*)  7  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Skinnskattebergs  distr.  fdnyo 
ledigförklarad ;  distr.  omfattar  8.  socken  af  Väst- 
manlands län  toed  3,838  invånare  1  jau.  07;  löne- 
förmåner: 1,500  kr.  +  bostad  och  ved;  sökes 
hos  distr. -styrns  ordf.,  Skinnskatteberg)  12  okt. 

Underläk..tj:n  v.  kriminalafd:n  i  Växjö*)  12  okt. 

Förste   underläk.  tjrn    v.    lasarettet  i  Gäfle*)  lön  2,500  • 
kr.  +  bostad  och  kost  jämte  ersättning  för  under- 
visning) 15  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Helsingborg*)  (lön:  1,500 

kr.  +  bostad  och  kost)  15  okt. 

Ledigra  apotek: 

Apoteket    Bäfvern  •  i    Borås^)    (pri v.    uppskattadt   till 

30,000  kr.)  26  sept. 

Lediga  resestipendier: 

Riksstatens  större  resestip.  för  civila  läk.  å  2,000  kr.*)         30  sept. 

Rikstatens  mindre' resestip.  för  civila  läk.  å  1,500  kr.*)         30  sept. 
Af  Med.-styr.:ii  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  las.-underläk.  i  Örnsköldsvik  (tre  år  fr,  7  sept):  lic.  A.  Bill, 

Till  civ.-läk.-stipendiat  (f.  o.  m.  16  sept.):  lic.  Martin  Winberg. 
Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Skinnskattebergs  distr.  lic.  C.  Ä.  L*  Älmquiit, 
som  emellertid,  då  han  mottagit  förordnande  såsom  ex.  prov.-läk. 
i  Ramsele  distr.,  omedelbart  afsagt  sig  tjänsten,  som  på  nytt 
ledigförklarats. 

Afsked  (eller  entled.)  beyiljadt: 

Las.-underläk.  i  Gäfle  Bror  Bjemer  (7  sept). 

Las.-underläk.  i  Sundsvall   W,  Sundin  (16  okt)  ^ 

Sökande: 

Till  ex.  provAäkrij.n  i  Tärna  distr,:  ingen  sökande. 
Tillf  örordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjlnstledi^het  (t.) 
Lic.  M,  Ekelöf  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Björkviks  distr.  8  sept— 30  nov.  (t\ 
Lic.    G*  Hedblom  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Kiruna  distr.  16  sept — 8  nov.  (t). 
Lic.  G.  Krikortz  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Höganäs  distr.  7  sept— -31  okt.  (t). 
Kand.  E.  Hildebrand  t.  f .  las.-underläk.  i  Karlstad  7  sept— 26  sept  (t). 
Kand.  G,  Lundin  t.  f.  las.-underläk.  i  Sundsvall  1 — 21  sept.  (t). 
Civ.-stip.  P.  G,  Olsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Sollefteå  distr..  14—30  sept  (t). 
Civ.-stip.  T.  ffj.  Petersén  t.  f.  prov.-läk.  i  Nysätra  distr.  15  sept— 26  okt  (t). 
Lic.  A,  Larsson  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Borås  10  sept.r-8  okt  (t). 
Marinläk.  A,  Evander  t.  f.  las.-underläk.  i  Vänersborg  15  sept — 14  nov.(tX 
Prov.-läk.  G,  Lind  t.  f.  stadsllri^.  i  Vimmerby  11—30  sept  (t). 
Stadsläk.  T.  Mtpiktell  t.  f .  prov.-läk.  i  Eskilstuna  1—30  :okt  (s). 
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Minnen  och  intryck  från  en  studieresa 
till  London. 

(Föredrag  med  skioptikonbilder  hållet  i  Sv.  Läkaresällsk.  d.  12  maj  1908). 

Af 
Arvid  Karlsson. 
Mina  herrar! 

Den  idylliska  bild  (bild  1),  jag  här  tagit  mig  friheten  före- 
visa, torde  —  det  är  jag  ganska  viss  om  —  vara  fullständigt 
obekant  för  det  stora  flertalet  af  sällskapets  här  närvarande 
medlemmar.  Originalet  till  bilden  finnes  icke  dess  mindre 
här  i  vår  goda  hafvudstad.  Det  är  en  ganska  kuriös  inrätt- 
ning, Bom  af  våra  kommunala  myndigheter,  hvilkas  svaghet 
för  korta  namn  ju  är  välbekant,  fått  den  nätta  benämningen: 
Polisens  upptagningsanstalt  för  hastigt  insjuknade  vid  Sabbats- 
bergi). 

Den  är  ett  bihang  —  från  underläkaresynpunkt  kanske 
snarare  en  malign  nybildning  —  fästad  vid  det  närbelägna 
sjukhuset. 

Som  namnet  anger  tillhör  anstalten  —  på  visst  sätt  åt- 
minstone —  polisen  och  hvilken  poliskonstapel  som  helst  äger 
också  befogenhet  att  utan  vidare  formaliteter  dit  inlägga  hastigt 
insjuknade.  Samma  rättighet  tillkommer  också  förste  stads- 
läkaren   samt    numera    äfven  fattigvårdsinspektören.     Däremot 

*)  Officiellt  heter  den  visserligen  endast » Upptagningsanstalten  för 
hastigt  insjuknade  vid  Sabbatsberg»,  men  den  kallas  vanligen,  och,  som 
af  det  följande  torde  framgå,  med  fullt  berättigande  polisens. 
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kunna  stadens  läkare  icke,  såsom  de  någon  gång  försöka,  dit 
inremittera  eller  inrekommendera  några;  anstalten  är  nämligeo 
icke  »Sabbatsbergs  sjukhus  afdelning  för  alkoholister»  —  så- 
som den  en  gång  på  en  dylik  remiss  med,  som  jag  hoppas, 
omedveten  humor  kallades. 

Anstalten  är,  såsom  namnet  ju  också  låter  oss  ana,  afsedd 
att  vara  en  tillfällig  förvaringsplats  för  hastigt  insjuknade 
personer,  med  omständigheterna  ha  gjort,  att  patientklientelet 
kommit  att  till  en  mycket  stor  del  bli  af  ett  alldeles  säreget 
slag.     Stadens  värsta  alkoholister,  hvilka  funnit  det  vara  betyd- 


Bild  1.    Upptagningsanstalt  i  Stockholm. 


ligt  trefligare  att  nyktra  till  på  anstaltens  mjuka  tagelmadras- 
ser än  på  polisfinkans  hårda  britsar,  ha  nämligen  under  årens 
lopp  ganska  väl  lärt  sig  att  bli  »hastigt  insjuknade».  Det  är 
också  dessa  alkoholister,  som,  flitigt  cirkulerande,  utgöra  anstal- 
tens speciella  g}'nnare. 

Det  är  ingalunda  så  sällsynt,  som  man  skulle  kunna  för- 
moda, att  samma  »gentleman»  som,  sedan  han  nödtorftigt 
nyktrat  till,  aflägsnat  sig  på  morgonen,  på  aftonen  samma  dag 
Äter   införes   till   anstalten  högst*  betydligt  »hastigt  insjuknad». 

De  försök,  som  från  läkarens  sida  gjorts  att  med  polis- 
maktens  hjälp    förekomma   de  så  oroväckande  hastigt  påkom- 
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mande  »reddiven»,  ha  i  regeln  strandat  på  nyssnämnda  myn 
dighets  obenägenhet  eller  oförmåga  att  taga  sig  an  de  be- 
klagansvärda» sjuklingarna». 

Att  vara  läkare  vid  denna  anstalt  är  hvarken  någon  sine- 
kur  —  med  sina  12  sängplatser,  8  för  män,  4  för  kvinnor, 
har  den  en  årlig  beläggningssiffra  af  mellan  8-  och  900  —  ej 
heller  är  det  någon  ogrumlad  glädjekälla,  ty  kanske  mer  än 
annat  läkarearbete  erinrar  detta  om  danaidemas  bekanta,  föga 
gifvande  verksamhet. 

Som  en  motvikt  mot  dessa  båda  omständigheter  får  väl 
anses,  att  platsen  måtte  vara  i  alldeles  eminent  grad  nyttig 
för  Titbildniogen.  Jag  har  dragit  'denna  slutsats  af  den  om- 
ständigheten, att  befattningen  är  oaflönad,  ty  vi  veta  ju,  att 
det  bär  i  landet  är  en  princip,  att  utbildningsarbete  skall  a|- 
lönas  med  så  litet  som  möjligt,  och  i  detta  afseende  står  ju 
läkarebefattningen  vid  upptagningsanstalten  i  allra  främsta 
ledet. 

En  dag  på  våren  1907,  då  förhållandena  vid  upptagnings- 
anstalten varit  om  möjligt  ännu  bedröfligare  än  vanligt,  fick 
jag  i  en  af  våra  tidningar  läsa,  att  några  af  våra  stockholms- 
poliser skulle  resa  till  London  för  att  studera.  Då  slog  mig 
den  tanken:  »jag  kan  just  undra,  hur  praktiskt  folk  som 
engelsmännen  ha  sina  »upptagningsanstalter  för  hastigt  insjuk- 
nade» ordnade».  Denna  tanke  lämnade  mig  ingen  ro  och 
några  veckor  senare  befann  jag  mig  —  beväpnad  med  diverse 
rekommendationsskrifvelser,  ty  att  sådana  äro  af  nöden,  visste 
jag  förut  af  erfarenhet  —  i  Englands  hufvudetad. 

För  att  få  reda  på  polisens  upptagningsanstalter  är  det 
väl  bäst  att  vända  sig  till  polisen,  tänkte  j£^  och  tågade  därför 
förhoppningsfullt  till  Londonpolisens  högkvarter  —  det  från 
alla  detektivromaner  så  väl  bekanta  New  Scotland  Yard. 

Jag  mottogs  där  med  all  möjlig  välvilja,  —  men  några 
upptagningsanstalter  kunde  jag  dock  inte  få  se.  Att  så  var 
förhållandet  berodde  dock  icke  på  någon  oginhet  eller  något 
hemlighetsmakeri,  utan  helt  enkelt  på,  att  Londonpolisen  inte 
hade  några  upptagningsanstalter  att  visa. 

Om  i  London  en  person  hastigt  insjuknar  —  vare  sig 
med  eller  utan  alkohol  som  agens  —  så  att  han  behöfver  om- 
händertagas af  polis,  föres  han  af  vederbörande  poliskonstapel 
antingen  till  distriktets  polisstation  eller  till  närmaste  sjukhus. 

I  förra  fallet  tillkallas  en  läkare,  som  får  på  sin  lott  att 
afgöra,  huruvida  personen  ifråga  verkligen  är  sjuk  eller  ej  — 
vare  sig  endast  akut  alkoholism  eller  simulation  eller  even- 
tuellt bådadera  — ^  en  ej  heller  i  Stockholm  så  alldeles  ovan- 
lig kombination  —  föreligger :  är  detta  senare  fallet,  får  den,  som 
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varit  oréak  till  läkarébesökel,  också  betala  détBamma  — ^  om 
hans  ekonomi  efter  libationerna  tillåter  honom  att  göra  det  — 
i  annat  fall  får  läkaren  ersättning  af  allmänna  medel  och  den 
»^hastigt  insjuknade»  får  en  skärpning  i  det  straff  for  fylleri 
och  förargelseväckande  beteende,  till  hvilket  han  dömes. 

Om  personen  i  fråga  i  stället  —  och  dét  uppgafs  vara 
det  vanligare  —  föres  till  närmaste  sjukhus,  får  vederbörande 
polisman  på  ort  och  ställe  afvakta  resultatet  af  läkareunder- 
sökningen. På  detta  beror,  huruvida  »den  sjuke»  skall  få 
kvarstanna  på  sjukhuset  eller  befordras  vidare  till  polissta- 
tionens finka. 

Icke  sällan  inträffar  det  naturligtvis,  att  den  till  sjuk- 
huset införde  är  så  pass  »dödfuU»,  att  det  antingen  är  omöj- 
ligt att  afgöra  huruvida  icke  sjukdom  jämte  ruset  föreligger 
eller  ock  att  den  akuta  alkoholförgiftningen  är  så  grundlig, 
att  den  för  egen  del  tarfvar  läkarens  ingripande.  I  händelse 
den  af  polisen  införde  senare  visar  sig  vara  bråkig  och  svår 
att  handfikas  med,  äger  sjukhusläkaren  befogenhet  att  från 
vederbörande  polisstation  rekvirera  handräckning  för  öfver- 
yakande  af  »sjuklingen».  Skulle  denne  följande  dag,  då  whisky- 
eller  ginångorna  hunnit  afdunsta,  befinnas  frisk  —  frånsett 
de  mer  eller  mindre  kraftiga  »kopparslagarna»  förstås  —  af- 
hämtas  han  efter  tillsägelse  från  sjukhuset  af  polisen,  h vilken 
väl  som  oftast  har  en  eller  annan  liten  uppmuntran  i  beredskap. 

I  London  eger,  som  det  synes,  vid  behandlingen  af 
»hastigt  insjuknade»  en  ganska  intim  och  effektiv  växelverkan 
rum  mellan  läkare  och  polis,  och,  såvidt  jag  förstår,  med  be- 
tydligt lyckligare  resultat  än  hos  oss,  där  så  godt  som  hvarje 
spår  till  samarbete  saknas. 

På  de  stockholmeka  upptagningsanstalterna  —  utom  den 
nämnda  vid  Sabbatsberg  äger  staden  ännu-  en,  belägen  vid 
Maria  sjukhus  —  aflämnar  poliskonstapeln,  jag  vore  frestad 
att  säga,  ett  koUy  berusad  mans-  (event.  kvinns-)person,  öfver- 
låtande  åt  sköterskan  att  reda  sig  därmed  bäst  hon  gitter; 
och  dä  polisen  i  regeln  vägrar  att  återtaga  »patienten»,  åter- 
står för  läkaren  ingenting  annat  än  att  på  »patientens»  be- 
gäran släppa  ut  honom  att  fortsätta  en  i  ordets  egentliga 
bemärkelse  circulus  vitiosus,  såvida  han  —  patienten  förstås 
—  icke  föredrar  att  låta  forsla  sig  till  försörjningsinrättningen 
för  att  där  något  grundligare  hvila  ut  efter  de  föregående 
strapatserna. 

Då  jag  efter  mitt,  som  det  ju  kan  tyckas  misslyckade 
försök  att  få  tag  i  Londoils  »upptagningsanstalter  för  hastigt 
insjuknade»-  åter    kom    ned    på    New    Scbtland    Yards   gård. 
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fängélades  mina  blickar  af  en  rad  fordon  af  dei  utseende,  soin 
bild  2  visar.  ^  .     ^      ^  '       - 

På  min  fråga  ujiplyste  -mig  min  ciceron,  att  dessa  åkdon 
foro  ämbulanskärror.  -  "'  ' 

Det  är,  såsom  vi  se,  lätta  två-  eller  om  man  så  vilt  tre- 
lljttliga  ined  gommiringar  försedda  rulibårar,  som  äro  förfär- 
digade af  en  trä-  eller  järnstomme  (bägge  slagen  finnas)  ocb 
tjock  brun  segelduk.  «  .. 

Bilden  i  förgrutiden  visar  öss  ambulanskärran,  så  att  säga 
öppen;  bilden  i  bakgrunden 'visair  kärran,  i^dan  den  ter  sig 
vid  transporterna  på  gatan.  .         , 


Bild  2.    Ambulanskärror  (London). 


Jag  ber  särskildt  att  få  påpeka  de  tre  paren,  synnerligen 
bastanta  läderréoamar^  med  bvilka  vi  se  den  främre  kärran 
vara  utrustad.  Förhållandet  är  nämligen,  att  dessa  ambulans- 
kärror användas  äfven '  för  transporterande  af  anhållna,  som 
göra  motstånd.  ^ 

I  en  under  hufvUdgärden  befintlig  mindre  låda  —  syn- 
lig, öppnad  på  den  bojtre  kärran  — finnas  förvarade  en  del 
fihrbandflartiklar. 

Genom  ett  enkelt  handgrepp  kan  båren  lösgöras  från 
underredet    och   förvandlas    därmed    till    en    vanlig  handbår; 
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hvilket,  som  ju  lätt  inses»  är  af  icke  oväsentlig  betydelse,  då 
därigenom    en    del   omflyttningar   af  en  skadad  bli  obehöfliga. 

Ambulanskärror  af  denna  typ  eller  snarlika  af  något 
äldre  modell  finnas  till  ett  antal  af  tvä  eller  tre  p^  hvaije 
polisstation  —  de  på  New  Scotland  Yards  gård  stående  voro 
just  nya  kärror,  som  skulle  sändas  ut  till  några  polisstationer  7— 
på  de  flesta  sjukhus  och  dessutom  till  upp  emot  ett  hundra- 
tal placerade  i  det  fria  på  gator  och  torg. 

Bild  3  visar  oss  en  dylik  >friluftsambulans>»  stående 
midt    på   en  af  sydöstra  Londons  större  gator.     Dessa  frilufts- 


Bild.  S.    Friluftsambulans. 


ambulanser  äro,  som  bilden  visar,  närmast  liknande  stora 
hundkojor;  de  äro  svartgröna  till  färgen  och  försedda  med 
skiffertak.  Dubbeldörrarna,  som  bilda  den  ena  kortväggen, 
hållas  stängda  helt  enkelt  medels  en  mindre  träregel  åt- 
kotnlig  genom  en  liten  lucka  på  den  ena  dörren.  Ambulans- 
kärran  är  således  tillgänglig  för  en  och  hvar. 

Förutom  ambulanskärran  innehåller  »hundkojan»  en 
större  cylindrisk  bleckburk,  innehållande  steriliserade  förbands- 
artiklar,  en  del  träspjälor  för  förband  af  frakturer  m.  m. 

Den  på  långväggen  synliga  inskriften  (Metropolitan  Pdlice 
Ambulance)  underrättar  oss  strax  om  två  saker:  för  det  första 
att   ambulansväsendet   i   London    sorterar   under    polismyndig- 
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hetama,  för  det  andra  att  vi  skalle  fåfängt  söka  efter  dylika 
»hundkojor*  i  Londons  city.  Metropolitanpolisens  intressesfär 
omfattar  nämligen  hela  London  med  undantag  af  City,  hvilken 
som  bekant  har  sin  ^en  poliskår,  hvars  medlemmar  Jätt  igen- 
kännas på  den  kamförsedda  hjälmen. 

Vi  böra  dock  ingalunda  föreställa  oss,  att  City  för  den 
skull  saknar  friluftsambulanser. 

Bild  4  visar  oss  en  sådan,  som  är  placerad  'vid  den 
västra  ändan  af  Blackfriars  bridge  vid  mynningen  af  Queen 
Victoria  Street,  alltså  i  själfva  hjärtat  af  City. 


Bild  4.    öppen  Friluftsambulans  (City) 

Bilden,  som  föreställer  ambulansen  öppnad,  visar  oss  den 
inuti  stående  ambulanskärran  —  af  en  något  enklare  typ  än 
de  förut  beskrifna  —  samt  demonstrerar  dessutom  äfven  den 
enkla  låsmekanismen.  Ett  på  den  ena  dörrens  utsida  uppsatt 
stort  plakat  innehåller  en  del  råd  vid  behandlingen  af  olycks- 
fall samt  föreskrifter  och  villkor  för  ambulansens  användande 
(så  t.  ex.  få  dessa  ambulanser  icke  användas  till  transport  af 
berusade  o.  s.  v.). 

En  på  den  ena  långsidan  befintlig,  större  inskription 
förevigar  det  tyskt  klingande  nanmet  på  den  cityman,  genom 
hvars  frikostighet  dessa  ambulanser  kommit  till  och  under 
hållas. 
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Den  p&  bilden  synliga  oitypoliskonstapeln,  som  på  nain 
beg&ran  tjänstvilligt  öppnat  aim  balansen,  l&ter  oss  fönstå,  att 
äfven  dessa  ambulanser  stå  under  polisens  beskydd. 

-  Metropolitanpolisens  »hundkojor»  äro  ur  estetisk  synpunkt 
långt  ifrån  idealiska,  men  jämförda  med  de  Biscfaoffsheimska, 
soplårsliknande,  smutsigt  gråröda  och  plåttäckta  ambulanserna 
äro  de  dock  sannskyldiga  konstverk. 


Bild  5.     Ambulansallarmskåp. 

Jag  nämnde  förut,  att  en  del  sjukhus  äro  försedda  med 
ämbulanskärror  af  den  först  visade  typen.  Andra  8]i:^haB 
åter  bestå  sig  med  egna  ambulansvagnar  afsedda  att  dragas 
af  häst.  Ursprungligen  och  huf vudsakligen  äro  dessa  vagnar 
sjukvagnar,  afsedda  att  till  sjukhuset  införa  dit  inremitterade 
patienter,  men  de  rycka  efter  kallelse  äfven  ut  lör  att  afhämta 
olycksfall.  I  regel  medföljer  då  en  sjuksköterska  eventudlt 
en  läkare  från  sjukhuset. 
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—  Egentligen  skulle  jag  såsom  ambulansvagnar  kuQna 
visa  snart  sagdt  hvilka  åkdon  som  helst,  ty  Lond(ms  polisbeM 
anser  —  i  olikhet  med  en  del  andra  storstäders  —  att  deras 
underördnado  i  allmänhet  ha  så  mycken  personlig  uppfattning, 
att  de  kunna  tiUåtas  betjäna  sig  ai  första  tiU  hands  varaiide, 
lämpliga  transportmedel. 

Särdkildt  omtyckta  för  transporterande  af  olycksfall  lära 
de  främre  plattformenia  på  de  elektriska  spårvagnarna  vara. 
I  London  finnas  nämligen,  som  bekant,  inga  ordinarie  platt- 
formspassagérare  f  desl^a  äro  flyttade  upp  på  taket. 


Bild  6.    Ambulansvagn. 

—  Den  som  éftér  någon  tids  bortovaro  sommaren  1907 
besökte  Londons  City  måste  snart  nog  lägga  märke  till,  att 
någonting  alldeles  nytt  tillkommit  i,  så  att  säga,  gatans  ut- 
rustning. *  Detta  nya  var  en  del  föremål  af  det  utseende  bild 
5  visar. 

Det  är,  som  vi  se,  ett  pelarliknande,  hvitt  skåp;  i  likhet 
med  de  i^a  brefiådoma  och  de  gröna  sopcistemerna  placeradt 
i  trottoarens  ytterkant. 

•Det  röda  korset  och  inskriften  —  Police  Ambulanoe  Call 
—  angifva  tydligt  nog,  hvilket  ändamål  dessa  skåp  tjäna.  I 
motsats  till   de   förut  visade  ambulans^na  äro  dessa  allanne- 
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lingsskåp  stängda  in«d  lås.  Nyckel  till  detta  ingår  numera  i 
hvaije  citjpoliakonatapels  utruBtning.  Inuti  skApet  finnes  en 
telefonapparat  —  för  öfrigt  om  jag  ej  miBsminner  mig  af  L.  M. 
Ericseons  tillverkning  —  som  st&r  i  omedelbar  förbindelee 
med  en  växelstation  vid  citypolisens  huf vudstation  vid  Old 
Jewry,  strax  väster  om  Englands  bank. 

Dylika  »ambulanssk&p»  —  ordet  fritt  bildat  efter  brand* 
skåp  —  finnas  till  ett  antal  af  52  fördelade  öfver  city:  tätare 
i  de  centrala  delarna,  glesare  ut  mot  periferien. 

Efter  det  allarmsignal  gifvits  från  något  af  dessa  ambu- 
lansskåp, dröjer  det  inte  länge,  förr  än  en  ambulansvagn  af 
det  utseende,  bild  6  visar,  blir  synlig. 

Det  är  en  hvitlackerad,  högst  elegant,  elektrisk  automobil. 
Vagnens  inre  motsvarar  fullkomligt  den  prydliga  ytan;  två 
breda,  väl  upphängda  bårar,  förbandsartiklar,  elastiska  bindor, 
medikamentsförråd  m.  m. 

Vid  tiden  för  mitt  besök  i  London  —  slutet  af  juni 
1907  —  ägde  city  endast  denna  automobilambulans,  som  då 
varit  i  bruk  sedan  15  maj  samma  år.  Den  är  stationerad  i 
nordvästra  delen  af  city,  bakom  det  stora  centralpostkontoret 
och  alldeles  invid  S:t  Bartholomews  sjukhus.  Stationen,  hvars 
ena  gafvel  delvis  är  synlig  på  bilden,  består  helt  enkelt  af  ett 
plåtskjul,  som  jämte  rum  för  ambulansen  äfven  innehåller 
ett  vaktrum  för  personalen.  Denna  består  dels  af  två  hvar- 
andra  afiösande,  polisen  tillhörande  automobilförare  samt  dess* 
utom  af  en  vanlig  poliskonstapel.  Skyldigheten  att  bestrida 
denna  ambulansviE^ttjänst  cirkulerar  bland  dem  af  citypolisema, 
hvilka  genomgått  en,  som  det  tyckes,  ganska  fallständig  sama- 
ritkurs. 

Just  då  jag  gjorde  det  besök,  vid  hvilket  denna  bild  togs, 
slogs  allarm,  så  att  jag  kom  i  tillfälle  att  bevittna  en  verklig 
utryckning.  Jag  kan  försäkra  att  icke  många  sekunder  hunno 
förflyta  efter  det  telefonbudet  kommit  förr  än  ambulansvagnen 
var  på  väg  till  platsen  för  olycksfallet. 

Under  mina  ströftåg  i  city  hade  jag  sedermera  några 
gånger  nöjet  att  återse  denna  ambulansvagn  och  få  beundra 
den  äfven  för  London  ovanliga  finess,  med  hvilken  den  fördes 
fram  i  trängseln. 

—  Som  jag  näxnnde  ägde  city  förliden  sommar  endast 
en  sådan  motorambulans,  men  då  en  andra  ambulan8stati<m 
var  under  uppförande  i  nordöstra  delen  af  city  —  midt  emot 
Liverpool-street  station  —  förmodar  jag,  .att  City  den  dag  i 
dag  är  kan  ståta  med  åtminstone  två  lika  fina  ambulans^. 
Klart  är  att  i  City  med  dess  oerhörda  trafikinteusitet  olycka- 
fallen   ingalunda  .  skola    vara    allt    för    sällsynta.    .Enligt  de 


officiella  polisrapporterna  för  år  1906  —  de  senaste,  som  varit 
mig  tillgängliga  —  utgjorde  de  till  de  olika  polisstationerna  i 
City  inrapporterade  trafikolycksfallen  (öfverkörnicg  o.  d.)  1,330; 
härtill  komma  icke  mindre  än  56  dylika  bland  själfva  polis- 
personalen (under  försök  att  hejda  skenande  hästar  o.  d.). 

—  Ambulansskåpen  stå  —  som  jag  förut  nämnde  —  i  direkt 
telefonförbindelse  med  polishufvudstationen  vid  Old  Jewry. 
Man  skulle  i  första  ögonblicket  kanske  kunna  tycka,  att  det 
vore  mera  praktiskt  att  låta  telefonledningen  gå  direkt  till 
ambulansstationen.     Att  så  icke  biifvit  förhållandet,  har  likväl 


Bild  7.    Flodpoliser  på  station  v.  London  Bridge. 

sina  goda  skäl.  Den  vid  polisstationens  telefonväxel  tjänst- 
görande kan  naturligtvis  ständigt  hålla  reda  på,  huruvida  am- 
bulansvagnen finnes  inne  på  sin  station  eller  ej.  Skulle  det 
sistnämnda  vara  fallet,  kan  han,  då  han  ju  vet,  från  hvilket 
af  de  52  iskåpen  han  anropas  och  således  hvarest  hjälp  be- 
höfves,  skicka  telefonorder  till  det  närmaste  af  Citys  7  ä  8 
polisstationer,  att  med  den  där  stationerade  ambulanskärran 
sända  hjälp  —  numera  naturligtvis  eventuellt  sända  ambulans- 
motoren  n:o  2. 

På  tal  om  Londons  ambulansväsende  få  vi  ej  glömma  de 
frivilliga    ambulanskårema,    hvilka    mobiliseras    på    lämpliga 
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platser  vid  tUHällen,  då  det  finnes  aaledniog  befara  större  folk- 
samlingar msä  ty  åtföljande  utsikter  iill  ett  betydligare  antal 
plycksfall.  .  Den.  största  och  mest  kända  ai  dessa  frivilliga 
ambulanskårer  äx  St.  Johns,  som.  lär  räkna  mellazi  4-  och 
5,000  medlemmar.  Utom  tjänstgöring  vid  de  nyeenamoda 
mobiliseringstillfättena  har  St  Johns  ambulaoskår  äfven  en 
annan  ttppgift.  Den  imderhåUör  och  fa^trider  ständig  Takt- 
tjänst  vid  fem  stycken  ambulansstationer  —  vid  Stratid,  Exeter 
Street,  Agar  street,  St.  Martins  church  ooh.  St.  Pauls  churdi 
—  där  olycksfall  mottagas  och  behandlas. 

—  Som  ett  slags  ambulanskår,  ehuru  en  afiönad  sådan, 
skulle  man  på  sätt  och  vis  kunna  betrakta  den  del  af  Londour 
polisen,  som  har  sitt  verksamhetsfält  förlagdt  till  Themsen. 
Medlemmarna  af  denna  poliskår,  som  förfogar  öfver  ett  betyd- 
ligt antal  större  och  mindre  ångslupar  och  roddbåtar,  ha  alla 
erhållit  särskild  utbildning  i  konsten  att  rädda  drunknande 
och  att  behandla  skenbart  drunknade.  Vid  en  af  sina  sta- 
tioner —  den  som  ligger  i  Themsen  på  en  vid  London  Bridge 
förankrad  ponton  —  ha  de  t.  o.  m.  ett  sjukrum  med,  om 
jag  minns  rätt,  3  sängplatser  för  ur  floden  räddade  —  således 
ett  slags  upptagningsanstalt. 

Bild  7  visar  några  medlemmar  af  denna  poliskår,  hvars 
uniform,  som  synes,  väsentligt  skiljer  sig  från  den  öfiriga 
polisens,  stående  utanför  den  nyssnämnda  stationen  vid  London 
Bridge.  (Forts.) 


Hvarjehanda  notiser^ 

Malmö  läkarförening  sammanträdde  den  15  aept.  Därvid  be- 
handlades en  skrifvelse  från  d:r  MalmstrOm  angående  tydandet  af  en 
fråga  i  föreningens  taxa  för  kollektivackorder.  —  Vidare  beslöt  före- 
ningen att  uppmana  sina  medlemmar  att  i  regel  fordra  15  kr.  för 
dödsattester  till  lifförsakringsbolag  vid  fall  af  själfmord. 

Svenska  Läkarsällskapet  har  valt  medicinalrådet  R.  Wawrinaky 
till  ordförande  för  arbetsåret  1908—1909,  Till  ledamöter  af  sällskapets 
nftmnd  under  samma  tid  omvaldes  professorerna  J«  £.  Johansson,  J. 
G.  Edgren,  J.  Åkerman,  E.  Almquist  och  M.  Balin,  lifmed&us  C.  Fleoa- 
burg,  samt  d:rema  Th  Hellström  och  H.  Toll.  Till  revisorer  valdes 
d:r  A.  Bérghel  samt  professorerna  S.  Julin  och  F.  Westermark. 

Uppsala  l&karförening  hade  den  17  dennes  sitt  högtidssammazi- 
trade.  Till  ordf.  valdes  prof.  Ohrvall  och  till  sekreterare  med.  känd. 
F.  von  Bergen. 

Det  Hwasserska  priset  tilldeladee  med*  -^kand.  Arvid  Jonsson, 
kalm. 

Till  högtidstalare  vid  nflsta  års  högtidssammankomst  utsåffB  prof. 
Petrén.  ,    ,       >    ' 

Högtidsföredraget  hölls  af  prof.  Frey  Svenson  och  behandlade 
Pen  modama  sinnessjukvårdens  hufvndprinciper. 
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:  Medteinska  fdreningen  badé  den  18  dennee  ordinarie  september- 
sammanträde,  hvarvid  fOretogs  val  af  ämbetsmän  m.  m.  Till  ordförande 
valdes  med.  kand.  Oscar  Lindbom,  v.  ordförande  med.  kand.  iTnstaf 
Ploman,  •  sekreterare  med.  kand.  Adolf  Lichtenstein,  bibliotekarie 
med.  kand.  Karl  Erik  Hernlnnd.  öfriga  medlemmar  af  styrelseh 
blefyo  med.  kand.  Anders  Franzén  med.  stud..  Dag  Oarlsten,  och  Sigurd 
Wikström.  Till  medlemmar  af  Stockholms  studentkårs  direktion  vsUdes 
med.  kand.  Franzén,  Holmberg,  Kahlmeter,  Lichtenstein,  Lindstedt 
och  TengetrOm  samt  med.  stud.  Åkerlund  Till  medtcinska  föreningens 
representant  vid  Svenska  läkarsällskapets  hundraårsfest  valdes  med. 
kand.  Oscar  Lindbom. 

Nytt  sjukhus  1  hufvudstaden.  De  kommitterade,  som  af  hälso- 
vårdsnämnden tillsatts  för  att  utreda  frågan  om  ett  sjukhus  i  Enskede 
för  Södermalm,  ha  kommit  till  den  uppfattningen,  alt  det  föreslagna 
af  stadsfullmäktige  upplåtna  området  borde  utbytas  mot  annat  område, 
beläget  strax  invid  det  föreslagna,  inom  lägenheten  Dalskogen,  hvilket 
är  ur  alla  synpunkter  lämpligare. 

Kommitterade  uttala  sig  vidare  för  sjukhusbyggnadernas  plan- 
läggning enligt  korridorsystemet,  för  iakttagande  af  största  sparsamhet 
och  för  tillvaratagande  i  största  möjliga  mån  af  utrymmet.  Särskildt 
dagrum  anordnas  ej  å  vårdafdelningarna,  utan  användes  härtill  Ikmpligt 
parti  af  korridoren.  Byggnadernas  källarutrymmen  utnyttjas  så  långt 
ske  kan  för  att  fylla  behofvet  af  laboratorier,  expeditions-  och  dylika 
lokaler;  å  vindarna  anordnas  bostäder  för  personalen. 

De  särskilda  sjukhusbyggnaderna  böra  enligt  kommitterades  tanke 
ej  anordnas  för  mer  än  cirka  175  sängar.  Större  byggnader  förutsätta 
nämligen  dyrbara  grundläggnings-  och  planeringsarbeten  och  af  rent 
GFJukhustekniska  skäl  är  det  icke  fördelaktigt  att  sammanföra  alltför 
många  sjukafdelningar  i  en  och  samma  byggnad. 

De  särskilda  byggnader,  af  h  vilka  anläggningen  skuUe  komma  att 
bestå,  äro  följande:  En  byggnad  för  invärtes  sjuka  (medicinsk  afdelning). 
En  byggnad  för  utvärtes  sjuka  (kirurgisk  afdelning);  inom  denna  skulle 
den  föreslagna  gynekologiska  af  del  ningen  kunna  inrymmas.  En  byggnad 
upptagande  afdelningar  för  sjuka  späda  barn,  ögonsjuka  samt  sjuka, 
som  önska  vård  å  enskildt  rum.  En  byggnad  för  det  gemensamma 
badet  samt  för  samlingslokaler.  En  byggnad  för  sjuka,  som  behöfva 
isoleras.  En  entrébyggnad,  inrymmande  bostäder  för  biträdande  läkare, 
syssloman,  en  vaktmästare,  portvakt  m.  fl.  samt  lokaler  för  förvalt- 
ningen, för  mottagning  af  inträdessökande,  för  poliklinik  m.  m.  Ett 
beg^fningskapell  med  likbod  och  obduktionslokal.  En  byggnad  för 
kök  och  matsalar  samt  bostäder  åt  köksbetjäning.  Bostadshus  för 
maskin  personal,  vaktmästare,  drängar  m.  fl.  manliga  funktionärer  vrd 
^ukhuset.  En  byggnad  för  ångpannor  och  tvätt.  Diverse  bodar  och 
skjul.    En  bostadsbyggnad  för  öfverläkaredirektören. 

Kommitterade  föreslå  alltså  en  sjukhusan  läggning,  beräknad  att 
inrymma  455  sängar  och  att  medföra  en  kostnad  af  2,989,600  kr.,  mot- 
svarande en  kostnad  af  omkring  6,670  kr.  pr  säng. 

Med  afseende  å  sjukhusets  anordnande  i  den  omfattning,  kom- 
mitterade föreslagit,  har  emellertid  hälsovårdsnämnden  ansett  sig  böra 
nr  förslaget  tills  vidare  utesluta  två  byggnader,  den  förra  upptagande 
afdelningar  för  sjuka  späda  barn,  ögonsjuka  samt  sjuka  som  önska 
vård  å  enskildt  mm,  och  den  senare  afsedd  till  bostad  för  blifvande 
öfverläkare.  Om  kostnaderna  för  dessa  båda  byggnader,  beräknade  till 
519,600  kr.,  afdragas  från  totalbyggnadssumman  skulle  anslaget  sfilunda 
kunna  nedsättas  tiil  2,470,000  kr.  Hälsovårdsnämnden  föreslår  stads- 
fullmäktige att  anvisa  detta  belopp,  däraf  för  år  1909  en  summa  af 
75,000 
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Ny  psykiatrisk  kUnlk  1  Uppsala.  I  september  1906  fiek  medi- 
cinalstyrelsen i  uppdrag  att  tillsatta  en  kommission  med  Aliagaiide  att 
i  samband  med  frågan  om  plats  för  en  tilltinkt  ny  anstalt  fOr  sinnes- 
sjuka från  Stockholm  och  angränsande  iftn  ta  mider  omprOfning  en 
framställning  från  Uppsala  universitets  medicinska  fakultet  om  upp- 
förande af  en  ny  psykiatrisk  klinik  å  angifven  plats  intill  akademiska 
sjukhuset  i  Uppsala. 

Kommissionen  har  efter  utredning  af  frågan  beslutit  ansluta  sig 
till  fakultetens  fOrslag  om  uppförande  å  kronoparken  Åsen  oroed^bart 
våster  om  akademiska  ejukhusets  område  af  en  ny  psykiatrisk  klinik 
samt  föreslå,  att  platsantaiet  å  kliniken  måste  bestämmas  till  högst  90. 
Fakulteten  har  föreslagit  ett  antal  af  130  sängar  och  beräknat  kost- 
naden för  en  dylik  anstalt  till  475,000  kr. 

Fakultetens  förelag  att  den  nya  kliniken  bör  uppföras  och  för 
vältas  af  medicinalstyrelsen  har  kommissionen  af  praktiska  skäl  be- 
slutat biträda,  ehuru  kommissionen  icke  kunnat  undgå  att  finna  det 
principiellt  riktigare  att  öfverlämna  omsorgen  i  dessa  hänseenden  tiU 
universitetet.  En  medlem  af  kommissionen,  medicinalrådet  R.  Sten- 
beck, har  reserverat  sig  i  denna  punkt. 

Medicinalstyrelsen  har  under  sisU.  augusti  till  K.  Maj:t  Öfver- 
lämnat  kommissionens  yttrande  med  förordande  af  det  framlagda 
förelaget  och  hemställer,  att  därest  förslaget  vinner  bifall  K.  Maj:t 
ville  låta  höra  Uppsala  läns  landsting  rörande  det  af  kommissionen 
framställda  spörsmålet  om  nytt  aftal  med  landstinget  angående  den 
nuvarande  upptagningsanstaltens  vid  Uppsala  hospital  ersättande  genom 
motsvarande  antal  platser  å  en  psykiatrisk  klinik  i  Uppsala  samt  att 
därefter  om  förhållandena  därtill  föranleda  anbefalla  medicinalstyrelsen 
att  med  biträde  af  öfverläkaren  prof.  Frey  Svensson  låta  uppgöra  rit- 
ningar och  kostnadsberäkningar  till  en  psykiatrisk  klinik  för  högst  90 
sängar  å  kronoparken  Åsen. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tj&nster: 

M  betecknar,  att  aniökan  stAlles  till  Konungen  och  inlåmnas  hot  Hed.-sTTxsa 
*«  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  stUle)»  till 
Med.-8tyr:n  och  inlämnas  hos  yederbSrande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjakTår^astyTelse. 
*)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfyerläkaren. 

Ansökningutideoi 
utgår: 

Underläk.-tj:n  v.  Stockholms  stads  provisor.  sinnes- 
sjukvårdsanstalter  (sökes  hos  hälsov.-nämnden)  30  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Stensele  distr.*)  tillsättes  för 
tiden  t.  o.  m.  1909;  distr.  omfattar  S.  socken  af 
Västerbottens  län  med  undan*  ag  af  vissa  byom- 
råden ;  lön  3,000  kr.)  1  okt 

Andre  stadsläk.-tj:n  i  Sundsvall  (lön  2,500  kr.;  ansökan, 

ställd  till  stadsf  ull  mäktige,  inlämnas  hos  magistraten)  4  okt. 

£n  marinläk.tj.  af  2:a  graden')  5  okt. 

Tvänne  marinläk.-stip.-l]^fattu:r  (sökas  hos  marinöfver- 

läk.)  5  okt. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  pOBition8art.-r:tet^>  5  okt. 

£n  amanuensbffattn.  v.  kirurg,  afd.  af  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  (löneförmåner:  2,000  kr.  + 
bostad  o.  kost;  sökes  hos  sjukhusstyrzn)  6  okt. 
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Ex.  prov.-lftk.-tj:n  i  Tössbo  härads  disfcr.*)  fn^n- 
rättad;  distr.  omfattar  Edleskogs,  Mo,  FrOnkogs, 
TöbrO,  Tydie  och  Ånimskogs  socknar  samt  Åm&ls 
landskommun  med  läk.-station  i  Åmål;  lön: 
3,000  kr.)  7  okt. 

Bitr.  lftk;-t]:a  v.  HemOsands  hosp.")  7  okt. 

Biträd,   lak.-tjm  v.  lasarettet  i  Sundsvall')  (lön :  2^000 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  7  okt. 

Extra    prov.-l&k.'tj:n   i    Skinnskattebergs    distr.  (ånyo 
ledi^fOrklarad ;  distr.  omfattar  S.  socken  af  Väst- 
manlands län  med  3,838  invånare  1  jan.  07 ;  löne- 
,  förmåner :    1,500    kr.    +    bostad   och  ved ;  sökes 
hos  distr.-styr:ns  ordf.,  Skinnskatteberg)  12  okt. 

Underläk.tj:n  v.  kriminalafd:n  i  Vftxjö')  12  okt. 

Förste  underlak.  tj:n  v.  lasarettet  i  Gafle*)  lön  2,500 
kr.  +  bostad  och  kost  jämte  ersättning  för  under- 
visning) 15  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Helsingborg*)  (lön:  1,500 

kr.  +  bostad  och  kost)  15  okt. 

Biträd.  hosp.-läk.-tj:n  i  Nyköping")  19  okt. 

Extra  prov..läk.-tjn  i  Tåsjö  distr.*)  (ledigförklarad  för 

ny  femårsperiod)  19  okt. 

Ledigra  resestipendier: 
RikssUtens  större  resestip.  för  civila  läk.  å  2,000  kr.^)         30  sept. 
Rikstatens  mindre  resestip.  för  civila  läk.  å  1,500  kr.O         30  sept. 

Apoteksprivilesrier  tllldeiade: 
Ex.  apotekaren  &.  O.  Krön  å  apoteket  Kronan  i  Landskrona. 

Af  vederbörande  myndigrheter  antafirna: 
Till   förste  stadsläk.  i  Borås:  lic.  N.  Ä,  E.  Elmqvist 
Till  stadsdistr.-läk.  i   Göteborg  (fortf.  tre  år  fr.  1  okt.):  lic:ma  S.  Bo- 
man och  P.  O,  Carlström. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Ofverläk.  v.  Nyköpings  hosp.  3f.  A.  Pettersson  (18  sept.) 
Marinläk.  af  2:a  gr.  J^.  Silfversparre  (18  sept.),  som  samtidigt  utnämnts 

till  marinJäk.  af  2:a  gr.  i  reserven. 
Las.-nnderläk.  i  Helsingborg  G.  Asplund  (1  okt.). 

Förslagr  till  läkartjänster: 
Till    reg.tsläk.-^.-n    v.    Södermanlands   reg.te:    Hjalmar  Petersson   med 
förord,  C.  G   Bergström,  G.  Kjellman. 

PörslafiT  tiU  apoteksprivilegrier: 
Å   apoteket  i  Sitte:  O.  S.  Lundewall  (af  ap.-80c:n  dir.  föreslagna:  O.  S. 

Lundewall,  C  G.  8.  Carlsson,  E.  J.  Ekström). 
Ä  apoteket  i  Bengstorp:  J.  H.  H.  Grönwall  (af  ap.-80c:DS  dir.  föreslagna: 

J.  H.  H.  Grönwall,  G.  M.  Holmgren,  J.  G.  Hässler). 

Medicine  Ueentiatexamen  aflagd 
H.  K,  Åkerblom  (vid  Karol.  inst.)  och  C.  Q»  Leufvén  (i  Uppsala). 

Tillförordnade: 

Under  Takant  (▼.);  under  innehaf vårens  semeeter  (■.)  eller  tjånstledighec  (t.) 
Civ.-stip.    Af.    Winberg  t.   f.   prov.-läk.  i  Åkersbergs  distr.  fr.  26  sept. 

t   v.   under  d^i   tid   ex.  prov.-läk.  Rohlin  tjänstgör  såsom  karan- 

tänsläk. 
Kand.   G,   Lundin   t.  f.  prov.läk.  i  Silbodals  distr.  1  okt.— 29  nov.  (s). 
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Lic*  Q.  SaJUatröfn  t.  f.  la8.-UDderläk.  i  Karlskrona  fr.  15  sept.  (vX 

2:a  anderlak.   K  G.  AndersBon  t.  f.  l.*e  och  lic  W.  Gårdlund  t.  f.  2:e 

underlak.  v.  las.  i  Gäfie  (v). 
Kaod.    Hj.   Ekberg  t.  f.  ia8.-underlak.  i  Växjö  fr.  30  sept.— 10  qot.  (t). 
Lic.  JS.  SiUfversparre  t  f.  las.- anderlak.  i  Helsingborg  fr.  1  okt-  (v). 
Lic.  F,  Sceffner  t.  f.  ex.  prov.  läk.  i  Geliivare  distr.  29  sept.— lOnov.  (t). 
Lic.  C.  Segerberg  t.  f.  las.-anderläk.  i  Sandsvall  fr.  25  sept.  (v). 
Kand.  j^.  ö.  Edrén  t.  f,  prov.-läk.  i  Lycksele  distr.  1  okt.— 30  sept  (s  +  t). 


Ölversikt  af  sammandragen  af  epidemtrapporter 

f&r  hal/va  månaden  16^31  aug.  1908. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  138,  skarlalcanBfeber 
158,  difteri  212,  rödsot  11.  --  Akut  bamfbrlamning  19  fall,  hvaraf  4  i 
staderna. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  2  oktober  1908. 


\  Redaktion:  i 

5:C  arg.     |  j^^^^  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        '••^  ^* 

Innehåll:  Abvid  Karlsson:  MiDnen  och  intryck  från  en  studie- 
resa till  London.  —  Uppropet  till  alkoholmissbrukets  bekämpande.  — 
Periodisk  litteratur.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättel- 
ser. —  Epidemiöfversikt 


Minnen  och  intryck  från  en  studieresa 
till  London. 

(Föredrag  med  skioptikonbilder  hAllet  i  8y.  Läkaresällsk.  d.  12  maj  1908) 

Af 
Arvid  Karlsson. 

(Forts,  och  slut  fr.  n:r  39). 

Man  behöfver  ej  mer  än  kasta  en  blick  f  någon  af  de 
dagliga  Londontidningarna  för  att  få  klart  för  sig,  att  det 
måtte  förefinnae  en  väsentlig  skillnad  mellan  de  flesta  af 
Londons  sjukhus  och  våra.  >För  att  kunna  belägga  de  ny- 
uppförda  paviljongerna  behöfver  X  hospital  en  summa  af  så 
och  så  många  tiotusental  pund ;  vi  vädja  därför  till  den  frikostiga 
allmänheten  etc.»  eller  »På  grund  af  sjunkandet  af  jordvärdena 
i  Sussex  och  däraf  följande  minskning  i  arrendeinkomsterna, 
ser  Y  hospital  sina  inkomster  minskade  och  nödgas  därför»  etc.  — 

—  I  förbigående  må  kanske  här  nämnas,  att  det  engelska 
hospital  motsvarar  vårt  sjukhus.  Sinnessjukhusen  benämnas  i 
England  asyler.  — 

Annonser  sådana  som  de  nyssnämnda,  ur  minnet  åter- 
gifna,  äro  regelbundet  återkommande  företeelser  i  tidningarna. 
Jag  läste  en  dag  i  en  af  de  större  morgontidningarna  icke 
mindre  än  6  dylika  tiggarannonser  och  dessa  nästan  utan 
undantag  från  de  större,  mera  kända  Londonsjukhusen;  sär- 
skildt    tycktes  S:t  Thomas  befinna  sig  i  svårare  penningknipa. 
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ty  de«s  upprop  f^  att  fi  pi«2ar  till  de  njutufor^ia  pavil- 
jongernas l^iagffande  fann*  c:e  'iaff  efier  diz. 

Andra  metoder  att  få  in  r^amiagar  är>  de  s.  k.  B>q::i^- 
satnnlajs  ^sj"khTislor»iagar  »i-rL  Hv^<p::al  Eun^iaj?  5;iikh!i5j=>fn- 
dagar .  På  de  förra  be-lrifves  pdi  sa:-:?  och  i  bcdker  ett  rätt 
energirikt  tiggeri  med  5r'arl-:-^>r,  pd  de  senare  nrr:a2»es  all- 
mänt kollekt  i  kfrkomsL^  hvar;äm:e  in5ainlinz^a  i  5part*'-fs*3ma 
fortsatte??,  ehum  de^é  bättre  b^^tydligt  m«>lererad  af  5«>:idas?rns 
heigd.  De  summor,  som  pä  detta  ?ä:t  insamlas,  upr-zifvas 
belöpa  ?ig  till  omkring  75A"A»  pTird    l,SoO.»»!>  kr.    ärlL^-n. 

London  äger,  !<om  man  väl  kan  tänka  si?,  en  stor  mängd 
ooh  olikartade  sjukhus;  så  ha  t.  ex.  såväl  homöopater  s<.ni 
vegetarianer  och  antivivisektionister  eina  egna  sjukhus.  l>en 
mycket  begränsade  tid,  som  stod  till  mitt  förfogande,  tillät 
mig  att  besöka  enda.st  några  af  de  större  och  mcft  bekanta 
sjukhusen. 

—  Jag  begagnar  här  tillfället  att  på  forhand  be  om 
öfverseende  med  en  del  af  de  bilder  jag  i  det  följande  kom- 
mer att  \'i«a.  En  och  hvar,  gom  något  -sysslat  med  fotografe- 
ring, vet,  att  det  inte  alltid  är  sä  alldeles  lätt  att  med  en 
vanlig  >kodak»  taga  en  vacker  bild  af  en  större  sjuksal,  där 
belysnings  förhållandena  ofta  äro  allt  annat  än  gynnsamma  och  där 
man  i  regel  ej  heller  kan  påräkna  den  nödiga  stillbeten.  Icke 
dess  mindre  dristar  jag  visa  dessa  bilder,  då  ju  afsikten  är 
att  kunna  gifva  en,  om  också  måhända  i  ordets  egentliga  be- 
märkelse oklar  föreställning  om,  huru  en  sjuksal  på  ett  af 
de  större  Londonsjukhusen  tar  sig  ut. 

Landonhospiial,  som  är  beläget  i  Eastend.  vid  Whitechapel- 
road,  gör  med  sina  1,100  sängar  och  en  årlig  beläggningssiffra 
af  mer  än  14,000  (1906)  anspråk  på  att  vara  det  största  af 
Englands  sjukhus. 

Sjuksalama,  af  h  vilka  vi  se  en  af  bildad  på  fig.  8  äro 
mycket  stora  och  Jlga  28 — 30  sängar.  (Jenom  de  stora  |>å 
bilden  synliga  pelame  delas  salen  på  längden  i  tvänne  hälfter  och 
genom  denna  anordning  jämte  den  stora  mängden  stolar, 
bord,  skåp  och  dylikt  förtages  nästan  den  känsla  af  ödslighet, 
som  de  väldiga  salarna  nog  eljes  skulle  inge.  Det  vid  den 
främre  pelaren  synliga,  gardinförsedda  skåpet  med  de  tre  kruk- 
växterna på  är  ingenting  annat  än  en  eldstad.  Likadana  eld- 
städer finnas  också  \'id  de  andra  pelame.  Under  den  kallare 
årstiden  brinner  nästan  oaf brutet  en  koleld  i  dessa  eldstäder; 
det  är  så  >homelike>,  försäkrade  sköterskan.  För  våra  begrepp 
om  en  sjuksal  äro  stenkolsbrasor  med  ty  åtföljande  sot  och 
damm  något  ganska  främmande.  Tvänne  salar  af  den  nyss 
visade    typen    bilda    ett  helt  under  en  öfversköterska.    Mellan 
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salarna  äro  placerade  ett  stort  tekök  samt  stora. förrådsrum 
för  linne  och  dylikt. 

I  teköken  tycktes  äfven  under  sommaren  stora  koleldar 
helt  »homelike»   brinna  under  väldiga^tékittlar. 

—  Särdeles  storartade  äro  sjukhusets  poliklinikafdelningar 
—  alla  möjliga  specialafdelningar  från  Röntgen-  och  Finsen- 
afdelning   till    af  delning  för  tandsjukdomar  finnas.    Som  sjuk- 


Fig.  8.     Sal  i  London  Hospital. 

huset  är  beläget  i  Londons  allra  fattigaste  del,  är  tilloppet 
till  poliklinikerna  alldeles  oerhördt.  Under  år  1906  belöpte 
sig  antalet  poliklinikpatienter  till  nära  230,000,  d.  v.  s.  unge 
far  lika  mycket  som  Stockholms  hela  folkmängd. 

Tyvärr  ha  de  fotografier  jag  tog  af  dessa  polikliniklokaler 
genom  en  olyckshändelse  blifvit  förstörda.  D.  v.  s.  alla  på 
en    när,    och    den  finnes  här  icke  återgifven,  ty  den  föreställer 
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helt  enkelt  en  järnsäng  af  den  på  Londoncrjukhosen  vanligaste 
typen.  En  säng  af  denna  typ  är  längre  och  bredare  än  den 
hos  oss  vanliga  sjukhnssängen ;  den  är  dessutom  betydligt  högre, 
hvilket  i  icke  oväsentlig  grad  underlättar  sköterskearbetet.  Då 
hvarje  spår  tiU  sidostycken  saknas,  finnes  ingen  möjlighet  att 
Åstadkomma  sidostod,  något  som  väl  understundom,  tyckes 
det  mig,  torde  vålla  vissa  svårigheter. 

Den  nyss  omtalade  sängen,  hvars  bild  räddades  undan 
förstörelsen,  hade  sin  plats  i  ett  litet  rum  i  poliklinikafdel- 
ningen.  I  detta  rum  inläggas  öfver  natten  berusade  personer, 
som  af  en  eller  annan  anledning  införts  till  sjukhuset. 

Här  hade  jag  således  helt  oväntadt  fimnit,  hvad  jag  förut 
föfgäfves  sökt  efter:  en  upptagningsanstalt;  om  också  endast 
en  upptagningsanstalt  >in  nuce». 

Icke  långt  från  denna  »upptagningsanstalt»  ligga  tvänne 
celler,  afsedda  för  deliranter.  Såväl  golf  som  väggar  äro  klädda 
med  kautschukdynor,  på  samma  gång  mjuka  och  lätta  att 
rentvätta.  Cellerna  saknade  dock,  om  jag  ej  aUt  för  mycket 
missminn  er  mig,  direkt  dagsbelysning.  Ej  heller  tycktes  möj- 
lighet att  genom  spolning  rengöra  cellen  förefinnas  och  för 
den,  som  haft.  tillfälle  att  några  gånger  iakttaga,  huru  en  cell 
kan  se  ut,  då  en  delirant  huserat  där,  83me8  detta  slag  af 
rengöring  vara  den  enda  möjliga  effektiva. 

Enligt  den  vägvisande  läkarens  uppgift  tagas  dessa  celler 
endast  undantagsvis  i  anspråk;  detta  väl  till  en  stor  del  be- 
roende på,  att  fall  af  delirium  tremens  i  allmänhet  vårdas  på 
sinnessjukhusen. 

—  I  förening  med  London  hospital  står  det  vid  kusten 
belägna  *  Herman  de  Sterns  konvalescenthem,  på  hvilket  år 
1906  300  af  sjukhusets  f.  d.  patienter  vårdades  under  i  medel- 
tal 4  veckor  per  patient. 


Ungefär  hälften  så  stort  som  Löndon  hospital  är  St 
Thomas'  hospital,  med  sina  603  sängplatser  och  en  årlig  be- 
läggningssiffra af  omkring  7,000.  Sjukhuset  bildar  en  väldig, 
på  östra  stranden  af  Themsen,  midt  emot  parlamentsbyggna- 
den belägen,  komplex  af  3-  och  4-våningspaviljonger. 

Bild  9  föreställer  en  af  manssalama  på  S:t  Thomas;  här 
liksom  på  London  Hospital  rymmande  28  patienter. 

Jag  ber  att  få  fästa  uppmärksamheten  vid  den  mellan 
den  2:dra  och  3:dje  sängen  stående  tingesten,  som  är  en  verk- 
lig » solid  armöbel»,  i  ty  att  den  kan  göra  tjänst  såsom  stol, 
bord,    skåp    och   klädhängare.     Sängarna  äro  på  detta  sjukhus 
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lägre    än    våra   svenska   och   närmast  erinrande  om  våra  s.  k. 
turistsängar. 

I  salens  bakgrund  skönjas,  ehuru  mindre  »tydligt,  några 
patienter  sittande  vid  »den  husliga  härden».  Äfven  här  ha  vi 
nämligen  en  sådan.  Liksom  på  London  hospital  är  den  nog 
mest  »för  syns  skull»,  då  båda  sjukhusen  ha  centraluppvärm- 
ning.   —   I    allmänhet    ser   man   på  sjukhusen  —  åtminstone 


Bild.  9.    Sftl  på  St.  Thomas'  hospital. 

på  de  s.  k.  hospitals  —  sällan  några  uppevarande  patienter 
och  dessa  äro  i  allmänhet  iförda  egna  kläder,  enär  sjukhusen 
ej  ha  några  förråd  af  gångkläder  för  patienterna. 

Sjukhuset  har  en  liten  barnafdelniog  på  34  platser  för- 
delade på  två  salar.  Dessa  salar  äro  bland  de  vackraste  sjuk- 
rum man  kan  tänka  sig:  stora,  ljusa,  luftiga;  väggarna  i  hela 
sin  höjd  klädda  med  kakel  i  glada  färger,  framställande  bilder 
ur  de  mest  kända  barnsagorna. 
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V^  pinta  tiden  har  sjukhuset  skaffat  sig  en  afdelning,  be- 
HtiVndo  af  B.  k.  enskilda  rum,  något  som,  såsom -jag  tror,  ej 
i»iji»H  finnos  vid  Londons  sjukhus. 

Sjuksalarna  (wards^  på  St.  Thomas,  liksom  för  öfrigt  på 
de  andra  i hospitals»  jag  hesökte,  äro  ej  som  hos  oss  betecknade 
med  siiflror  och  bokstäfver  utan  bära  i  regeln  särskilda  namn, 
vanligen  i?om  erinran  om  någon  mer  än  vanligt  frikostig 
vlonaior. 


T.   .  ,\-«L  .  >^  Ikr:b:i^:c:*m«  college. 

^    I  -  ir'    s  .TT  rt-lii:  r.ämndt,  ligger  i  nord 
i.:    l^cjj,c^    i^ista    sjukhus,    grun^l 

v    o..' ::.^  i'    ''--tr    T'»:»  or^h  en  årlig  belairr 
:  -.-...  i-..-:i--er  ]v»:iklmik  omfattana- 


~:  >  .ksil^n;!  fanns    på  grui>I 

_   :•:  i::  taga  några  bniklian 

c^  i>T  —  nya  poliklinik. 

-    T.:  £:r  ::rpförande — råd-I- 

!    .:i   r  c,  :nle  ett  mindre  tili 
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St.  Bårtholomews  hospital  äger,  i '  likhet  med  j^ndon 
hospital,  sitt  eget  konvalescenthem,  som  förfogar  öfvel-  70 
siingplatfier  Och  är  beläget  på  landsbygden,  sydost  om  London. 

Vid  St;  Bårtholomews  hospital  finnes,  liksom  vid  de  flesta 
andra  af  de  större  sjukhusen,  en  medicinsk  läroanstalt,  som 
bland  sina  berömda  namn  äfven  räknar  Harvey,  som  var  verk- 
sam här  under  34  år  (1609—1643). 


Bild  11.     Universi^y  College  Hospital  från  (lower  Street. 

Vid  mitt  besök  voro  de  flesta  af  de  studerande  försvunna, 
och  endast  några  pluggande  repetenter  —  bland  dem  f.  ö.  en 
landsman  —  syntes  trotsa  den  i  college's  lärosalar  och  museer 
rådande  fruktansvärda  hettan. 

Bild  10  visar  det  ovanligt  prydliga  och  välförsedda  biblio- 
tek, som  »kollegiet»  ställer  till  de  studerandes  förfogande. 

Om    S:t    Bartholomew'8    hospital   är  Londons  äldsta  sjuk- 
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bus,  Bå  är  det  vid  Gower  Street  icke,  låDgt  fråa  British  Mu- 
seum belägna  JJniversity  college  hospital,  ett  af  de  yngsta,  om 
icke  rent  af  det  allra  yngsta.  Sjukhuset,  om  hvars  utseende 
från  Gower  Street  bild  11  gif ver  en  föreställning,  öppnades  näm- 
ligen i  sin  helhet  först  i  slutet  af  år  1906. 

Det  är  en  ståtlig,  röd  tegelbyggnad,  uppförd  i  form  af  ett 
grekiskt  eller  kanske  snarare  ett  andreaskors;  en  centralbyggnad 
och  fyra  från  densamma  utgående  flygelbyggnader.  Denna  köra- 
form  är  genomförd  i  så  måtto  att  äfven  sjuksalarna,  som  i 
regeln  äro  afsedda  för  24  patienter,  äfvenledes  bestå  af  ett 
midtparti  och  fyra  flyglar. 

Att  det  nya  sjukhuset  i  fråga  om  all  sjukhusinredning 
och  -utrustning  var  fullt  >up  to  date»  faller  nästan  af  sig 
själf. 

Särdeles  stora  och  praktiskt  inrättade  voro  de  för  de  olika 
poliklinikerna  afsedda  lokalerna.  I  den  stora  väntehallen  till- 
handahöllos  t.  o.  m.  förfriskningar,  såsom  té  o.  d.,  mot  en 
billig  penning.  Säkerligen  en  mycket  välbetänkt  åtgärd,  då 
äfven  University  College  hospital  tyckes  ha  att  glädja  sig 
åt  ett  väldigt  poliklinikmaterial  och  således  patientens  väntan 
stundom  Kan  blifva  nog  så  lång. 

Äfven  vid  detta  sjukhus  flnnas  liksom  vid  London  hospi- 
tal, i  poliklinikafdelningen  ett  par  mindre  rum,  afsedda  för 
tillfällig  förvaring  af  »sjuka».  »Vanligtvis  är  det  bara  fulla, 
som  bli  utkörda  (»kicked  out»)  på  morgonen»,  förklarade  min 
ciceron.  »Världen  är  sig  bra  nog  lik» ;  tänkte  jag,  men  sa' 
ingenting. 

De  till  hälften  underjordiska  ekonomilokalema,  kök,  för- 
råd m.  m.  voro  helt  enkelt  storartade  och  särskildt  väckte 
de  väl  inredda  kylrummen  min  stora,  hälft  afundsamma 
förvåning.  Tvättafdelningen  däremot  föreföll  mig  vara  väl 
liten  för  ett  sjukhus  på  300  sängar  och  en  stor  poliklinik,  och 
då  jag  helt  oförbehållsamt  yttrade  denna  min  mening,  fick 
jag  också  veta,  att  sjukhuset  lämnade  bort  en  del  af  sin  tvätt. 

I  samma  hälft  underjordiska  våning  funnos  också  ett  par 
celler,  äfven  här  kautschukklädda.  Enligt  uppgift  af  hus- 
modern, som  var  min  vägvisare  inom  ekonomiaf delningen , 
komma  de  endast  mycket  sällan  till  användning. 

Jämte  de  i  det  föregående  omtalade  sjukhusen,  hospitals» 
flnnas  äfven  en  del  andra,  hvilka  måhända  äro  mindre  kända, 
enär  deras  namn  aldrig  förekomma  i  ndgra  bevekande  upprop 
till  allmänheten. 

Dessa  äro  de  s.  k.  inflrmaries,  de  kommunala  sjukhusen. 
De  äro  i  eå  måtto  lika  våra  vanliga  sjukhus,  att  de  få  de  nödiga 
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penningemedlen  sig  anvisade  af  kommunerna,  men  de  skilja 
sig  från  våra  däruti  att  de  jämte  de  akut  sjuka  i  stor  utsträck- 
ning äfven  taga  vård  om  kroniskt  sjuka.  Förmodligen  saknar 
England  någon  motsvarighet  till  den  bekanta  paragraf  i  vår 
fattigvårdslag,  som  så  behändigt  förvandlar  våra  fattiga,  kroniskt 
sjuka  till  fattighjon,  sorterande  under  fattigvården  i  stället  för 
under  hälsovården. 

Tyvärr  fick  jag  ej  tillfälle  att  besöka  mer  än  två  sådana 
infirmaries:  St.  Mary  Islingtons  Infirmary  och  Camberwell 
Infirmary. 


Bild  12.     Sal  i  Islingtons  Infirmary. 

Långt  bort  i  norra  London  i  en  stor,  lummig,  kupe- 
rad park  ligger  det  förstnämnda.  Det  har  plats  för  840 
sjuka  och  består  af  ett  antal  tämligen  stora  2  eller  3-vånings- 
hus,  hvilka  sinsemellan  äro  förenade  medels  breda,  öppna 
gallerier.  Oftast  ha  dessa  gallerier  flere  våningar,  så  att  t.  ex. 
våningen  två  trappor  upp  i  en  paviljong  står  i  direkt  för- 
bindelse med  motsvarande  våning  i  närliggande  paviljong.  Att 
mycket  onödigt  springande  i  trapporna  härigenom  inbesparas 
för  personalen  torde  inte  vara  svårt  att  inse. 

Salarna  äro,  som  bild  12  visar  oss,  mycket  stora  och  af- 
sedda  för  icke  mindre  än  30  patienter. 
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Tvänne  sådana  jättesalar  bilda  ett  helt  under  en  öfver- 
sköterska  (sist  er),  som  under  sig  har  4  undersköterskor  (nurses) 
och  ett  större  antal  elever.  Jämte  dessa  stora  salar  finnas 
äfven  en  del  mindre  rum  med  två  sängar.  Sjukhuset  mot- 
tager nämligen,  på  såväl  medicinska  som  kirurgiska  af  delningen, 
betalande  patienter. 

De  förutnämnda  öppna  gallerierna  begagnas  i  stor  utsträck- 
ning såsom  ligghallar  för  de  mycket  talrika,  på  sjukhuset  in- 
tagna lungtnberkulospatien  terna. 

I  det  stora  köket  fäste  jag  mig  vid  att  de  vanliga  spisarna 


Bild  13.     Camberwell  Infirmary  från  Havil  street. 

saknades.  All  stekning  verkställdes  nämligen  i  ett  slags  gas- 
ugnar närmast  liknande  mindre  kassaskåp.  I  den  väldiga 
tvätt-    och    Ptrykinrättningen    behandlades   all  sjukhusets  tvätt. 

Långt  borta  i  den  sydöstra  delen  af  London  finna  \'i  det 
andra  af  de  sistnämnda  sjukhusen,  Camberwell  Infirmary. 

Bild  13  visar  en  del  af  sjukhuset  och  det  originella  staket, 
som  skiljer  detsamma  från  yttervärlden,  d.  v.  s.  ifrågavarande 
tillfälle  från  Havil  street. 

Sjukhuset,  som  till  största  delen  uppfördes  under  åren 
1901 — 03,  är  beräknadt  för  820  patienter  och  består  af  paviljonger 
h vilkas  bottenvåningar  genom  täckta  passager  äro  förenade  med 
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hvarandra;  ungefär  som  förhållandet  vid  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus i  Stockholm.  De  olika  paviljongerna,  som  i  allmänhet 
äro  4  våningar  höga,  äro  försedda  med  elektriska  hissar,  till- 
räckligt stora  för  transporterande  af  en  patient,  liggande  i 
sin   säng. 

Den  äldsta,  år  1872  byggda  delen  innehåller  en  del  runda 
salar  med  24  sängar,  men  på  de  nya  delarna  af  sjukhuset  äro 


Bild  14.     Sal  i  Camberwells  Infirmary. 

salarne    betydligt    mindre,  med   8 — 12  Rangplatser.     Sjukhuset 
äger  dessutom  en  del  hel-  och  half enskilda  rum. 

Bild  14  ger  oss  en  ganska  god  föreställning  om  utseendet 
hos  en  af  salarna  i  sjukhusets  nyare  delar.  Jag  ber  att  få 
fästa  uppmärksamheten  vid  de  bord,  som  äro  synliga  \\d  fot- 
ändan af  de  på  bildens  högra  sida  befintliga  sängarna.  Det  är 
ett  slags  nattdukshord,  täckta  med  glasskifva  och  så  breda,  att 
de,  såsom  bilden  visar,  kunna  stå  med  ett  benpar  på  hvardera 
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sidan  af  sängen.  I  vanliga  fall  äro  de  placerade  öfver  sängens 
fotända,  men  vid  måltider  o.  d.  skjutas  de  upp  mot  hufvud- 
gärden. 

Mindre  prydliga,  men  för  patienten  kanske  ofta  ganska 
behöfliga,  äro  de  af  en  kedja  med  ett  tvärträ  bestående  »galgar», 
som  äro  synliga  öfver  de  bortre  sängarna  på  vänster  sida.  De 
äro  afsedda  att  lämna  ett  »bandtag»,  då  patienten  skall  sätta 
sig  upp  ocb  äro  ingalunda  något  för  detta  sjukhus  utmärkande 
utan  påträffas  äfven  annorstädes. 

Bild  15  föreställer  en  lungtuberkulosaf delning  —  uppe  på 


Bild  15. 


sjukhusets  tak.  De  på  högra  sidan  synliga  skjulen  inrymma 
hvardera  en  säng,  en  stol  och  ett  nattduksbord.  Patienterna 
vistas  här  under  alla  tider  af  året;  således  fullständigt  genom- 
förd friluftsbehandling. 

Den  bland  patienterna  stående  herrn  i  hvita  rocken  är  sjuk- 
husets öfverläkare,  dr  Keats,  som  med'  sällspord  välvilja  under 
närmare  tre  timmars  tid  fört  mig  omkring  inom  det  vidsträckta 
etablissementets  alla  delar,  från  källaren  och  nu  ända  upp 
på  taket. 

Senare  fick  jag  en  liten  förklaring  till  denna  hans  väl- 
vilja,   då    jag    erfor,  att  han  varit  en  af  de  ledande  krafterna 
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vid  sjukhusets  byggande  och  inredning.  Och  denna  ledning 
hade  han,  synes  det  mig,  all  heder  af,  ty  mer  än  på  andra 
hade  man  här  en  förnimmelse  af  att  en  b&de  medicinskt  sak- 
kunnig och  därjämte  praktisk  vilja  varit  rådande. 

Älven  med  fara  att  bli  långrandig  kan  jag  icke  underlåta 
att  med  några  ord  omnämna  sjukhusets  »patologisk-anatomiska» 
institution.  Redan  själfva  förvaringsrummet  föi  liken  väcker 
uppmärksamhet  genom  den  skenbara  frånvaron  af  lik.  Rum- 
mets ena  långvägg  upptages  af  ett  fack  af  stora  lådor,  snar- 
likt ett  jättestort  kryddskåp.  Lådorna  i  detta  fack  äro  inuti 
zinkklädda  och  täckta  med  lock,  h  vilka  nära  den  ena  ändan 
äro  försedda  med  en  glasruta.  I  en  af  dessa  lådor  nedlägges 
den  döde,  hvarefter  en  etikett  med  hans  namn  och  ålder  m.  m. 
fästes  vid  lådans  framsida.  Genom  denna  anordning  besparas 
de  anhöriga,  som  tilläfventyrs  vilja  taga  den  döde  i  betrak- 
tande, åsynen  af  de  öfriga  liken,  då  de  ju  endast  behöfva 
något  litet  draga  ut  den  genom  etiketten  angifna  lådan  och 
då  kunna  genom  glasrutan  »fastställa  likets  identitet». 

Från  likrummet  leder  en  dörr  direkt  in  i  den  rymliga, 
från  taket  väl  belysta  obduktionslokalen,  med  dess  helt  och 
hållet  af  porslin  förfärdigade  obduktionsbord,  tvättställ  med 
kallt  och  "varmt  vatten  m.  m. 

Utanför  lik-  och  obduktionsrum  ligger  ett  begrafningkapell, 
till  hvilket  begiafniiigsgästema  komma  in  från  en  större  gård, 
hvilken  i  sin  tur  genom  en  port  på  sjukhusets  baksida  står  i 
förbindelse  med  yttervärlden. 

På  detta  sätt  har  man  förstått  att  fullständigt  nå  det 
åsyftade  målet:  att  göra  de  vid  sjukhuset  förekommande  jord- 
fästningarna med  ty  åtföljande  begrafningsprocessioner  oåtkom- 
liga  för  patientemas  blickar. 

Då  jag  visste,  att  den  församling  till  hvilken  sjukhuset 
hörde  —  inom  parentes  en  liten  nätt  församling  om  300,000 
själar  —  ägde  en  icke  allt  för  aflägset  belägen  arbetsinrätt- 
ning (workhouse),  framkastade  jag  under  vårt  besök  i  sjuk- 
husets tvättinrättning  en  fråga,  huruvida  icke  några  af  de 
arbetande  voro  hjon  från  arbetBinrättningen,  Svaret  blef,  att 
försök  visserligen  gjorts  att  använda  sådana,  men  att  försöket 
måst  uppgifvas,  så  att  sjukhusets  arbetare  nu  uteslutande  be- 
stode af  lejdt  folk.  För  den,  som  haft  tillfälle  att  på  närmare 
håll  bevittna  s.  k.  arbetshjons  »arbetsintensitet»,  är  svaret 
mindre  förvånande  än  det  kan  tyckas. 


Under    mina    besök    på    sjukhusen,    såväl    hospitals    som 
infirmaries,  hände  det  mycket  sällan,  att  jag  träffade  på  några 
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besökande.  Förklaringen  ligger  i  att  besökstiderna  pä  Londons 
sjukhus  ingalunda  äro  så  rikligt  tillmätta  som  på  Stockholm^. 

Besökstiderna  äro  vanligen  inskränkta  till  l—r-lY, — högst 
2  timmar  två  gånger  i  veckan  (vanligen  onsdag  ooh  söndag) 
ooh  därjämte  får  i  regel  endast  två  besökande  samtidigt  be- 
söka en  på  sjukhuset  intagen  patient.  I  detta  afseende  tror 
jag  verkligen,  att  vi  kunde  ha  att  lära  af  engelsinännen,  ty  de 
dagliga,  storartade  folkvandringarna  till  'våra  sjuksalar  äro  van- 
ligtvis på  intet  sätt  till  de  sjukas  fromma  och  att  sjukhus- 
arbetet ingalunda  främjas  af  denna  nödtvungna  »siesta»,  torde 
inte  vara  svårt  att  förstå. 

Förhållandena  vid  våra  tuberkulosafdelningar,  som  ju  redan 
ha  en  reducerad  besökstid,  tyckas  gifva  vid  handen,  att  en  in- 
skränkning slI  besökstiderna  sannolikt  icke  skulle  stöta  på  allt 
för  stora  hinder. 

Utförligare  spisordningar  med  äere  veckors  matsedel  tyckes 
vara  ett  för  Londonsjukhusen  okändt  begrepp.  Spisordningar 
fick  jag  visserligen  på  nästan  alla  »hospitals  och  infirmaries», 
men  de  sträcka  sig  alla  blott  öfver  en  enda  vecka.  Förmod- 
ligen tycka  väl  vederbörande  i  likhet  med  husmodern  på 
University  College  Hospital,  med  hvilken  jag  hade  en  längre 
»palaver»  i  ämnet,  att  »fårkött  kan  väl  inte  bli' annat  än 
fårkött». 

Till  tjänst  för  dem  som  äro  hemma  i  engelska  och  dess- 
utom vilja  förkofra  sig  i  reducerande  af  engelska  vikter 
och  mått,  anför  jag  här  som  norm,  —  samtliga  spisordningar  äro 
föröfrigt  bedröfligt  lika  hvarandra,  —  hvad  vi  väl  skulle  kalla 
»friökportion  för  män»   på  Caraberwells  sjukhus. 


Bread 
Butter 
Tea 


6  OZd. 
V,  oz. 
1  piot. 


Sunday 

Roast  Mutton  6  ozs. 

Monday 

»       beef       6     » 

Tuesday 

Bacon              6     > 

Wednesday 

Boiled  Mutton  6     » 

Dinner 

Thursday 

Stew                  1  pint. 

Friday 

Fish  (to.weigh  uncooked)  12  ozs. 

Saturdav 

Roast  beef         6  ozs. 

Bread,  daily 

3     . 

Potatoes,  daily 

8    » 

Green  vegetables* 

Tea 

'     =  Breakfast. 

•)  On  Sund.  Tuesd.  and  Saturd.  during  Juue,  July,  Aug.  and  Sept., 
on  Tuesd.  and  Saturd.  in  ihe  other  months. 
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,  I  ett  Afsdé&de  aro  alktspisordnmgår  fullståndigt  lika:  ^hz 
alla  fisk  på  fredagen.  Detta  af  hräsyu  till  de  i  England  icke 
sä  fåtaliga  katolikerDa,  för  hvilka  denna  dag  ja  är  fastedag. 

Vid  så  god  t  som  alla  större  sjukhus  finnas  kurser  för  ut- 
bildande af  sjuksköterskor.  Dnder  elevtiden,  som  i  regeln 
tyckes  vara  3-årig,  hafva  eleverna  bostad  och  kost  på  sjukhuset,! 
flesta  fall  äfven  lön.  Vid  Camberwells  infirrnary,  hvilket  ju  såsom 
ett  kommunens  sjukhus  företer  de  största  likheterna  med 
våra  sjukhus,  gestalta  sig  förhållandena  ungefär  på  följande 
sätt. 

Efter  en  kortare  pröfvotid  antages  eleven  och  får  då  för- 
utom »uniform»,  bostad  och  »allting  fritt»  under  första  året 
en  lön  af  10  pund  (180  kr.);  det  andra  året  ökas  lönen  till 
12  pund  (216  kr.)  för  attunder  det  3:dje  elevåret  ytterligare  stiga 
till  14  pund.  (252  kr.) 

Om  eleven  efter  lärotidens  slut  fästes  vid  sjukhuset  såsom 
undersköterska  •  (nurse)    erhåller  hon  i  lön 
l:sta  året  26  pund  (468  kr.) 
2:dra    »     27     »       (486  kr.) 
3:dje    »     28     »       (504  kr.). 
Efter    denna    tid    kan   hon  avancera  till  öfversköterska  (sister) 
och    erhåller    då  en  begynnelselön  af  30  pund  (540  kr.),  hvil- 
ken    lön  årligen  ökas  med  två  pund,  tills  den  efter  3  års  för 
lopp  uppgår  till  36  pund  (648  kr.). 

Därjämte  ha  alla,  elever  som  sköterskor,  en  årlig  el^sätt- 
ning  af  4  pund   ^i  stället  för  öl». 

Ganska,  lätt  falla  här  i  ögonen  sjukhusstyrelsens  förstån- 
diga metod  att  genom  gradvisa  och  icke  allt  för  långsamt  ske- 
ende löneförbättringar  söka  vid  sjukhuset  fästa  de  dugligare 
sköterskekrafterna; 

För  sköterskepersonalens  trefnad  tyckes  äfven  i  allmänhet 
vara  väl  sörjdt.  På  Camberwells  sjukhus  stå  ett  par  vackra 
matsalar  och  ett  par  rymliga,  smakfullt  och  bekvämt  möble- 
rade, pianoförsedda  »drawingrooms»  till  skötcrgkornas  förfogande. 
I  motsats  till  förhållandena  hos  oss  har  den  engelska  sjuk- 
sköterskan däremot  icke  sitt  sofrum  i  närheten  af  sin  sjuksal. 
När  natten  tillstundar,  öfverlämnar  hon  salen  till  en  natt- 
sköterska —  äfven  denna  en  gammal  skolad  sköterska,  —  och 
beger  sig  till  de  i  en  särskild  paviljong  belägna  sofrummet. 
—  Vid  Islingtons  sjukhus  är  den  gamla  för  kopp  patienter 
ursprungligen  uppbyggda  paviljongen  apterad  till  sköterske- 
bostäder. 

Metoden  förefaller  vara  ganska  efterf  oljans  värd,  ty  bety- 
delsen af  en  ostörd  nattro  före  den  kommande  dagens  arbete 
torde  nog  inte  heller  för  en  sjuksköterska  vara  så  alldeles 
oväsentlig. 
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Uppropet  till  alkoholmissbrukets  bekämpande, 

I  n:r  27  af  Läkartidningen  för  i  år  (sid.  507)  finnes  in- 
förd en  från  >  Intern  ationaler  Verband  abstinenter  Ärtzte»  ut- 
gången uppmaning  till  herrar  läkare  (äfven  icke-absolutister) 
att,  om  de  gilla  syftet,  underteckna  ett  upprop  (som  återfinnes 
på  samma  ställe  i  Läkartidningen)  till  regeringar,  folkrepre- 
sentationer,  uppfostrare  m.  fl^  att  de  måtte  verka  för  alko- 
holmissbrukets bekämpande. 

Undertecknandet  af  nämnda  upprop  skulle  ske  skriftligen 
till  d:r  Holitscher,  Pirkenhammer  bei  Karlsbad  (Böhmen),  Öster- 
rike. Då  emellertid  måhända  en  del  för  saken  intresserade 
kolleger  finna  det  besvärligt  att  skrifva  direkt  till  d:r  H.,  får 
undertecknad  härmed  erbjuda  sig  att  förmedla  nämnda  korres- 
pondens för  dem,  som  icke  redan  skrifvit  direkt  och  som  till 
mig,  muntligen  eller  skriftligen  (med  uppgift  om  adress)  till- 
kännagifva  sin  afsikt  att  underteckna  uppropet. 

Stockholm  d.  26  sept.  1908. 

C,  G,  Santesson^ 
e.  o.  professor. 

(Adress:  Bergsgatan  2,  Stockholm,  K). 


Periodisk  litteratur. 

Hftr  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  nndantag  af  referat,  bokn  jheter  m.  m. 

Hygiea  n:o  7.  J,  E,  Johansson  och  O.  Medin:  SammanstållDing 
af  dödsorsaker.  —  Gotthard  Söderbergh:  Ett  fall  af  hjärntumör.  Opera- 
tion. Hälsa  med  defekt.  —  F.  Malmström:  Om  den  konjunktivala  tu- 
berkulinreaktionen.  —  Carl  Wettergren:  Kasuistiska  meddelanden  från 
Heijkenskjöldska  sjukhuset.  —  Carl  Lindahl:  Om  den  mänskliga  tär- 
vätskans  inverkan  pä  bakterier.  —  Johan  Widmark:  Ett  fall  af  dubbel- 
sidig näthinneaflossning  gående  till  hälsa. 

Medicinsk  Revue.  N:o  7.  A.  Schnelle:  Skarlatina.  —  Armaucr 
Hansen:  Pleurit  og  lungetuberkulose.  —  Per  Amundsen:  Recidiver  ved 
rheumatismus  acutus. 

Norsk  Hasrasin  for  Lsegrevidenskaben:  T?:o  7.  Xils  Backer 
Gröndahl:  Et  tilfselde  af  kronisk  gasemfysem  i  tarmen  (pneumatosis 
systoides  intestinorum  hominis).  —  Harald  Lystad:  Om  de  paa  Rigs- 
hospitalets  0ienafdeling  i  femaaret  april  1 902— april  1907  behandlede 
tilf^elde  af  järnsplint  i  0iet.  —  Vilhelm  Magnus:  Pathologisk  embryo- 
logi. —  Rddar  Gordlitig:  Bier's  stasebehandling  anvendt  i  rhinologien. 

Tidskrift  for  den  Norske  LsBgeförenlngr  n:o  13—14.  E,  Qrundt: 

Klasseindeling  av  de  tuberkulose.  —  -Fr.  Gr^n:  Om  folkemedicin.  — 
J,  L  Str0mme :  Rheumatismus  acutus  hos  spoedbam.  —  Harald  Lystad: 
Traumatiske  makula-affektioner. 
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Hvarjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  böijan  af  innev.  sept.  månad 
var  antalet  patienter,  som  vftntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande : 


Män 

Kvinnor 

1 

1 

X 

1 

IS 

Plats  i  helenskildt  rnm  ä  3,50  pr  dygn 
»      i   halfenskildt     >     »   2,60    >       > 

>  i  allmänt           >     >   1,25    >       > 

>  i         >                >     >  0,50    >       » 

1 

9 

66 

68 

1 

4 

53 

41 

10 
12 
41 
52 

6 
31 
42 

4 
10 
25 
21 

8 
19 
65 
49 

Svenska  låkarsållskapets  sektion  för  obstetrik  oeh  gyne- 
kologl  sammanträdde  den  18  september.  Till  ordförande  och  sekre- 
terare för  arbetsåret  valdes  d:r  Josephson  och  d:r  Forssner.  Professor 
Ddhrssen  från  Berlin  höll  föredrag  om  vaginala  operationsmetoder. 

Föreningen  för  invärtes  medicin  sammanträdde  å  Sabbatsbergs 
pjnkhus  den  28  september.  Herr  Bruhn  Fåhrseus  demonstrerade  von 
Kecklinghaosens  tonometer.  Herrar  Brahn-Fåhrseus  och  O.  Sandberg 
redogjorde  för  ett  fall  af  akut  arterit  i  arteria  pulmonalis,  förlöpande 
under  den  kliniska  bilden  af  en  ulcerös  endokardit 

Svenska  läkarsällskapets  sektion  för  otlatri,  rhinblogi  ooh 
iarynfiTOlOgi  sammanträdde  den  24  september.  Efter  verkställd  revi- 
sion valdes  för  det  kommande  arbetsåret  tilJ  sekreterare  herr  G.  Holm- 
gren, till  kassaförvaltare  herr  Flodqvist.  Sektionen  beslöt  att  afhåUa 
sitt  årsmöte  lördagen  den  24  oktober  kl.  6  e.  m.  på  Serafimerlaaarettets 
öronpoli  klinik. 

Hr  Holmgren  demonstrerade  Bårånys  larmapparat  och  redogjorde 
för  dess  användning. 

Hr  Flodqvist  refererade  ett  fall  af  rhinolit. 

Riksdagspetita.  Uppsala  universitet  hemställer  om  en  professur 
i  bakteriologi  och  hygien  samt  om  förbättrade  löner  för  amanuenser 
och  underläkare. 

Karolinska  institutet  hemställer  bl.  a.,  att  åtskilliga  amanuens- 
befattningar måtte  utbytas  mot  underläkarbestäUningar. 

Medleinalstyrelsen  har  uppdragit  åt  docenten  i  hygien,  med.  d:r 
G.  Korsen  att  insamla  och  referera  tillgängliga  uppgifter  om  de  i 
Tyska  riket  under  senare  åren  vid  kolerautbrott  anordnade  flodsta- 
tionema  för  kolerafalls  upptäckande  vid  vattenvägarna  inuti  landet. 
Vidare  har  styrelsen  uppdragit  åt  laboratorn,  med.  d:r  Alfred  Pettersson 
att  såsom  konsulterande  bakteriolog  vid  behof  biträda  styrelsens  kolera- 
laboratorium. 

Lasarettsläkares  enskilda  praktik  ootar  Medicinalstyrelsen. 
Skaraborgs  läns  landsting  beslutade  år  1907,  vid  reglerandet  af  lasa- 
rettsläkamas  inom  länet  löner,  bl.  a.  att  *med  undantag  för  konsultation, 
begärd  af  annan  läkare  och  h vilken  endast  får  ske  i  särskilda  undan- 
tagsfall, må  lasarettsläkare  icke  utöfva  enskild  praktik  utom  sjukhusets 
område  utom  i  rent  humanitära  fall  och  ej  heller  utan  direktionens 
särskilda  med gif vande  åtaga  sig  enskilda  uppdrag.» 

Då  medicinalstyrelsen  afgaf  utlåtande  öfver  ett  af  samma  lands- 
ting framställdt  förslag  till  ändring  i  gällande  bestämmelser  om  till- 
sättning  af  underläkartjänster  vid  lasarett,  upptog  styrelsen  äfven  till 


728 

• 

behandling  landstipisetB  ofvannainnda  tiealat  angående  inskrftnkning  i 
lasarettsläkarnas  rätt  att  utöfva  enskild  praktik. 

Styrelsen,  som  förklarar,  att  beslutet  ådragit  sig  styrelsens  upp- 
märksamhet, anser  detsamma  icke  vara  af  gagn  hvarken  för  länet  eller 
för  lasaretten  såsom  sådana.  Lasarettsläkama  hora  i  regel  till  landets 
grundligast  utbildade  läkare,  och  de  hafva  genom  de  gynsamroa  för- 
hållanden, hvarunder  de  ntöfva  sin  egentliga  verksamhet,  mera  tillfälle 
alt  bibehålla  och  utbilda  sin  läkarskicklighet  fin  flertalet  läkare,  som 
icke  äro  bundna  vid  sjukhus.  Erfarenheten  har  också  lärt,  att  lasaretts- 
läkarna särskildt  på  kirurgiens  område,  hvar  inom  sin  ort,  åtnjata  stort 
förtroende.  Det  är  dem,  länets  invånare  vilja  rådfråga  i  svårare  sjuk- 
domsfall. Berömda  läkare  vid  hufvudstadens  sjukhus  sökas  af  sjuka 
från  hela  tandet.  Huru  skulle  ett  förbud  för  dem  att  mottaga  dessa 
sjuka  utanför  sjukhusen  upptagas?  Säkerligen  som  ett  grymt  ute- 
slutande af  de  sjuka  från  den  hjälp,  hvartill  de  kanske  satt  sitt  sista 
hopp.  På  samma  sätt  torde  saken  ställa  sig  för  ett  läns  invånare  gent 
emot  dess  lasarettsläkare,  ooh  är  det  rimligt  att  genom  ett  hårdhändt 
beslut  ingripa  i  ett  sådant  förhållande?  Några  missförhållanden,  som 
rättfärdiga  åtgärden,  säger  styrelsen  icke  hafva  sig  bekant.  Visserligen 
kunde  läkarna  inom  sjukhusens  områden  mottaga  sjuka,  men  detta 
anser  styrelsen  icke  nog.  Om  en  sjuk  läte  forsla  sig  in  till  staden 
och  ékaffade  sig  logis,  skulle  han  förmenas  att  där  skötas  af  lasaretts- 
läkaren. Och  hvarför  skulle  stadens  egna  invånare  icke  vid  svårare 
sjukdomsfall,  då  de  äro  urståndsattaatt  själfva  besöka  honom,  få  åt- 
njuta lasarettsläkarens  råd  utan  att  intagas  å  sjukhus,  där  kanske  plats 
ej  finnes.. 

Om  1  åsarett släkaren  förbjödes  s.  k.  ackordspraktik,  vore  mindre 
att  säga,  men  att  så  godt  som  totalt  förbjuda  honom  utöfvande  af 
läkarverksamhet  utom  lasarettet  synes  icke  vara  välbetänkt.  Gällande 
lasarettsstadga  förutsätter  ej  heller  en  dylik  inskränkning  i  läkarens 
verksamhet.  Tvärtom  synas  vissa  stadganden  däri  hafva  tillkommit 
med  hänsyn  till  det  alltid  och  öfverallt  existerande  förhållandet,  att 
lasarettsläkama  utöfvat  praktik  utom  sjukhuset  Visserligen  anser 
styrelsen  den  ersättning  för  minskningen  i  praktik,  som  Skaraborgs 
läns  landsting  beviljat  länets  lasaretteläkare,  vara  ganska  god,  men 
hvad  som  gifvits  med  ena  handen  återtages  med  den  andra.  Inkomsten 
af  praktik  torde  för  lasarettsläkarna  spela  en  så  stor  roll,  att  förlusten 
däraf  ingalunda  uppväges  af  löneförhöjningen.  Följden  bäraf  kan  lfttt> 
enligt  styrelsens  förmenande,  blifva,  att  1  åsaret teläkartjänst erna  icke 
komma  att  locka  de  förnämsta  krafterna,  hvilka  just  äro  de  läkare, 
som  hafva  största  utsikten  till  enskild  praktik,  och  detta  kommer  i 
längden  att  blifva  till  skada  för  sjukvården  på  lasaretten. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledlfira  tj&nster: 

^>  betecknar,  att  antokan  ställes  till  Konnngeii  och  inlftmnas  fao9  Med.-ttyrta 
*>  att  ansdkan  ställes  till  Med.-stynn  och  inUmnas  därstädes;  *\  att  ansökan  ställes  till 
Med.-stynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  ')  att  aa> 
sökan  still les  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Årméförvaltnin^na  sjakTirdsstyrelsa. 
^)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  boa  marinöfrerläkaren. 

AnBökningMtiden 
utgår: 
Andre  8tadsläk.-tj:n  i  Sundsvall  (lön  2,500  kr.;  ansökan, 

ställd  till  stadsfullmäktige,  inlämnas  bos  magistraten)  4  okt. 

£n  marinläk.tj.  af  2:a  graden^)  5  okt. 
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Tvänne  niarinläk.*8ti;^.-befattn:r  (sökas  hos  mannöfver- 

läk,)  I  5  akt. 

Reg:t8låk;-tj:n  v.  po«itlonsart.-r:tet*)  5  oktv 

£n  amanuensbefattn*  v.  kirurg:,  afd.  af  Sahlgrenska 
sjukhuset  i  Göteborg  (löneförmåner:  2,000  kr.  + 
bostad  o.  kost;  sOkés  hos  sjukhusstynn)  6  okt 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Tössbo  härads  distr.*)  (n^n- 
rättad;  distr.  omfattar  Edleskogs,  Mc,  Fröi^kogs, 
TösRÖ,  Tydie  och  Ånimskogs  socknar  samt  Åmåls 
landskommun  med  läk-  station  i  Åmål ;  lön : 
3,000  kr.)  .    7  okt, 

Bitr.  läk.-tjin  v.  Hernösands  hosp.")  7  okt. 

Biträd,    läk.tj.n   v.  lasarettet  i  Sundsvall')  (lön :  2,000 

kr.  jämte  bostad  och  kost)  i      7  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Skinnskattebergs  distr:  (ångo 
ledigförklarad ;  d'str.  omfattar  S.  socken  af  Vast- 
fiianlands  län  med  8,838  invånare  1  jan.  07;1öne-  ' 

förmåner :    1,500    kr.    +    bostad   och  ved;  sökes 
hos  distr.- styr :ns  ordf.,  Skinnskatteberg)  12  okt. 

Underläk.-tjrn  v.  kriminalafd:n  i  Vftxjö')  12  okt. 

Förste  underläk.  tj:n  v.  lasarettet  i  Gäfle")  lön  2,500 
kr.  +  bostad  och  kost  jämte  ersättning  för  under- 
visning) 15  okt. 

Underf«k.-tj:n  v.  lasarettet  t  Helsingborg")  (lön:  1,500 

kr.  +  bostad  och  kost)  15  okt. 

Biträd.  ho8p.'läk.-tj:n  i  Nyköping")  19  okt. 

Extra  prov.läk.-tjn  i  Tftisjö  distr.*)  (ledigförklarad  för 

ny  femårsperiod)  •  19  okt. 

Amanuen8befattn:n   v.   Lunds  hosp.")  (tillträdes  1  jan. 

1909;  löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad  och  kost)  23  okt. 

Eo    distr. läk.tj.    i  Jönköpings  stad  (ledigförklarad  för 

ny  femårsperiod)  24  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Karlshamn")  (löneförmå- 
ner: 1,800  kr.  jämte  bostad  +  frukost  och  kvälls- 
mat +  480  kr.  såsom  ersättn.  för  middagar)  28  okt. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagrna : 
Till  ex.  prov.-lak.  i  Fiskebäckskils  distr. :  lic.  N.  F.  J.  Tidmark. 

.   -^      Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Reg:tsläk.  v.  Svea  lifgarde  m.  m.  E.  Selander  (25  sept). 

Medicine  llcentiatezanien  aflagd 

af  J.  Brahme  (i  Lund). 

Sökande: 

Till  reg:t$läk.'tj:n  v,  Bohueläns  reg.te  (i  ordn.  efter  tjår):  reg:tsläkarna 
Rosengreii  (Norrlands  art.*r:te),  Livijn  (Bobusläns  r:te)  och  Lindskog 
(Västernorrlands  r:te),  bat.-läkarna  Borgström  (Hallands  r:te),  Bem- 
heim  (l:a  lifgren.r:tet  och  Charlier  (Jämtlands  fältjäg.-r:te). 

Till  lasAäk.-ijra  i  Norberg  (i  ordn.  efter  tj:år):  las.-läkarna  Hallbeck  i 
Strömstad  och  Karlow  i  Backe,  t.  f.  Ia8.1äk.  Uhlemann  i  Norberg 
och  ex.  prov.-läk.  Torell  i  Bergsjö. 

Tillförordnade: 

Under  T&kani  (v.);  andar  innehftfvarans  samatcer  (i.)  allar  tjinstladighat  (t.) 
Lic.  JB.   Wifde  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Lindesbergs  distr,  24  sept. — 4  nov.  (t.) 
Kand.    O.    Lundberg   t.    f.  stadsläk.  i  Kungsbacka  25  sept.— 15  okt.  (t.) 
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Lic.  G.  Älund  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Linköping  10  Bept.--9  okt.  (t). 
Lic.  S.  Holmblad  t  t.  2:e  stadsläk.  i  Sundsvall  fr.  1  okt.  (v). 
Kand.  S.  V,  HirscMaff  t.  f.  las.-anderläk.  i  Malmö  21  sept— 11  okt  (t). 
Kand.   P.  Eckton  t.  f.  ex.  prov.lak.  i  Teckomatorpa  distr.  23  Bept— II 

okt.  (t). 
Kand.   B,  Dahlén  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Dalarö  dietr.  4  okt— 2  not.  (t). 
Kand:rna  N.  A.  Borglin  och  R.  Thelander  t.  f.  läkare  vid  observationfl- 

anstalterna  å  Juniskären  och  å  Hästholmen. 
Underläk.  T.  Cöster  t.  t  las.-läk.  i  Lidköping  27  sept— 26  okt  (t). 
Lic.  G,  L.indgren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rimbo  distr.  25  sept.— 20  okt  (t). 
Hosp.-läk.   Hultman  t.  f.  öfverläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  9—31  okt  (tj. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  Bept  1908. 


Stockholm 

Stockholms  lan  

Uppsala , 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar _ 

Gotlands  

Blekinge 

Kristianstads 

Malmö  

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg _ .. 

Göteborgs  o.  Bohus. 

Alfsborgs — .. 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västemorr  lands 

Jämtlands 

Västerbottens  — 

Norrbottens 


Städer. 


I  Ii. 


B 
B 

QQ 


1 

G 

8 

1 

17 

1 
1 

19 
12 

3 

1 


21  - 


69 

2 

1 

11 

15 

4 


1 
8 
15 
9 
115 
6 
3 
1 

25 
16 
2 
8 
2 
1 
1 
2 


Landsbygd. 


Il 


24  19 
9  20 
3     3 

19    11 

l!     5 

1 

15 

4 

2 

i 

20 


i:J 

32 

4 

14 

1 
24 
4 
5   löj 

121  -I 


48! 
31 

19 

311 

4! 

^' 

83, 

6 

22i 
47 
8 
33 
25; 


1     8,     13 
10  löl     26 


Summa  |121|  91,106|  —     318    90il56:218|  50,  514 

Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  211,  ekarlakansfeber 
247,  difteri  324,  rödsot  50.  —  Akut  barnförlamning  32  fall,  dåraf  3  i 
städer. 


Bilaga  tUl  AUmänna  Svenska  Läkartidningen  n:r  40, 

Glöm  ej  Jubileumsfonden  ! 
1908.  Oktober. 

Svenska  Prov.-  läkarlöreningeiis  Cirkulär. 


Protokoll,  fOrdt  vid  Sv.  Provlnsial- 
läkarfSrenlngena  åramöte  i  Stockholm 
den  17—18  augusti  1908. 

Närvarande  voro:  Herrar  Th.  Brorström,  E.  M.  Carlgren, 
C.  Dahlborg,  B.  Fredelius,  G.  V.  Ingeson,  J.  Jonsson,  G.  A. 
Lind.  Z.  Lindholm,  A.  Lundh,  T.  V.  E.  Luhr,  G.  Norberg, 
A.  G.  Nyblin,  I.  C.  M.  Nyman,  J.  A.  Nyström.  J.  E.  Oden, 
N.  Palmqvist,  J.  M.  Rbodin,  K.  Schwieler,  E.  A.  Sjöberg,  M. 
Stenberg,  A.  Sundberg,  A.  Söderbom,  J.  O.  Sörlander,  O.  West- 
berg  och  N.  Åkesson,  hvarjämte  föreningen  hade  den  glädjen 
att  se  Herrar  Generaldirektör  Linroth  och  Medicinalrådet  Peters- 
son på  sammanträdet  den  18:de. 

§   1.     Styrelsens  ordförande  öppnade  mötet. 

§  2.  Till  ordförande  för  mötet  utsågs  Norberg,  till  v. 
ordförande  Söderbom,  till  sekreterare  Dahlborg  och  Lindholm, 
till  justeringsmän  Sjöberg  och  Schwieler  samt  till  revisorer 
Palmqvist  och  Ingeson. 

§  3.  Upplästes  styrelsens  årsberättelse,  som,  utan  att  för- 
anleda något  yttrande,  lades  till  handlingarna.     (Se  bil.  I.) 

§  4.     Årsafgiften  bestämdes  till  10  kr. 

§  5.  Angående  den  af  styrelsen  föreslagna  extra  utdebi- 
teringen för  en  gång  af  10  kr.  utspann  sig  en  stunds  menings- 
utbyte. 

Ordflronden  återgaf,  hvad  man  i  frågan  yttrat  å  »de  gula  lap- 
parne». 

Bn)ftMm  ans&g,  att  de  nödiga  medlen  borde  insamlas  å  fri  villig- 
hetens väg,  helst  många  kamrater  å  'de  gula  lapparne»  svarat  nej. 


AAlAé^W^^      Ul-4>«*r     V^iT-y::     HH-L^f^IL     J«'r\   1   JJCl    Hall     tftiaO    1   Ä3^f- 

hA»/t''A.  :  •'*M^i.«j:  u*n:i;t  ill  i  cr. 


Paim/fnift    ;. ..,    «?:ig   t:J    5   kr-    ii  *l;c 

iMi^M^/rg  rr,«rr,A/l*r.  a«  d*:*  v  Tre  t:  i  vx  inr- '  Vgym  prcc«Ä-d:c  r» 
'J^r  o.ixA  vrif^r.'J<rr,Ä  for  au  *►)  ri-i  sk-iLe  bontaeks  iir  Tikrisks^  irmi^cs  >e- 

()tim:  ]h%  flirt  är  r**>iväD'ii2t  att  g*>ra  en  extra  :LT.l€^':r:.-cirz. 
«t^    bir*    vi    U-nJ  ^*a    10    kr.    <^h    ej    tAg%   tor  rcydcefi  b-irsrii  n—  ie 

Sy  him    vi.ia    vetÄ.  om  bfrhofvet  fylides  genom  en  utdebitering  al 

StjmixTg:   lör   att    återställa  kassan  i  sitt  föm  skick.  Är^  10  kr^ 

('arl(frm  föreslog  10  kr. 

Förfjningen  l>eHtainde  den  extra  utdebeteringeD  till  10  kr., 
()('\\  äro  i  bilagan  till  juni-cirkuläret  motiven  härför  framlagdju 

§  O,  Utbetalandet  af  granskningskommitténs  räkningar 
vjir  näHta  nummer  å  föredragningslistan. 

Dahlhorg  begärde  ordet  och  föreslog,  att  föreningen  utan 
dinkufnion  »kulle  utbetala  dessa. 

Föreningen  ui)pdrog  åt  styrelsen  att  verkställa  denna  ut- 
betalning, 

§  7.     Användning  af  Monténska  legats  räntemedel. 

Dahlhorg   inlcHldo  diHkuRBionen  härom  med  ungeiar  följande  ord: 
St  vn'lH<»n  boHlöt  i  gar  på  mitt  initiativ  att  i  dag  föreslå  föreningen 

att  ut  af   Mont/iiiHka   legatots  ränteaf kast  ning  för  året  använda  400  kr. 

till    tvjintio    ])ns  för  don  bästa  och  näst  bästa  populära  skrift,  som  af- 


bandlar  och  visar  vaccinationens,  ja,  om  möjligt  tvångsvaccinationen  b 
välsignelserika  betydelse.  Mitt  liksom  styrelsens  förslag  motiveras 
därmed,  att  vaccinationsfrågan  för  närvarande  är  brännande. 

Jag  har  mig  visserligen  ej  bekant,  att  föreningen  förr  användt  denna 
metod  att  söka  inverka  på  allmänhetens  åsikter,  men  i  och  för  sig  är 
den  ju  icke  ny.  Och  det  vore  ju  i  alla  fall  skäl  i  att  försöka  den- 
samma. Det  förefaller  mig  också  som  om  ett  sådant  tiUvägagångssätt 
skalle  stå  i  samklang  med  åsikterna  hos  den,  som  föranledt  donatio- 
nen och  hos  donator  själf.  Det  var  nämligen  Goés,  som  öfvertalade 
Montén  att  skänka  den  summa,  som  utgjorde  grundplåten  för  det 
»Monténska  legatet»,  och  båda,  men  isynnerhet  Goes,  voro  just  profy- 
laktiker  af  renaste  skrot  och  korn  efter  den  tidens  sätt  att  se. 

Jag  föreslår  därför  föreningen  att  ställa  dessa  400  kr.  till  styrel- 
sens förfogande  för  att  med  tvänne  pris,  ett  å  300  och  ett  å  100  kr, 
belöna  de  tvänne  bästa  populära  skrifter,  som  vid  anställd  pristäflan 
befinnas  värdisa  därtill. 

Ordförancten  redogjorde  därefter  för  de  förslag,  som  framkommit 
ik  de  gula  lappame. 

Nyblin  ansåg  Dalhborgs  förslag  lämpligt,  men  ville  föreslå  de 
båda  prisen  till  250  och  150  kr. 

bahlbofg  kunde  också  tänka  sig  en  annan  utväg,  nämligen  att 
låta  prisdomama  bestämma  prisen  efter  skrifternas  värde. 

Oden  och  därefter  ordföranden  slö  to  sig  till  Ny  b  linska  förslaget, 
medan 

Brorström  tyckte  bäst  om  förslaget:  tvänne  pris,  ett  om  300  och 
ett  om  100  kr. 

Nyblin  ansåg  sitt  förslag  vara  det  bättre,  då  värdeskillnaden  mel- 
lan tvänne  skrifter  kunde  vara  obetydlig. 

Dahlborg  höll  ej  vidare  på  sitt  tilläggsförslag. 

Föreningen  beslöt  tillstyrka  styrelsens  förslag  och  bestämde 
prisens  storlek  till  250  och  150  kr. 

§  8.  Utredning  om  mellanhafvandet  mellan  styrelsen  och  gransk- 
ningskommittén   samt    styrelsens    kritik  af  den  inlämnade  petitionen. 

WesUterg  anhöll,  att  ingen  diskussion  skulle  företagas  i  denna 
fråga  och  uppläste  följande  förslag  till  resolution: 

»Föreningen  bekräftar  i  frågan  om  prov.-läkarinstitutionens  om- 
reglering  såsom  sitt  uttalande  den  efter  föregående  omröstning  af 
kommittérade  till  Kungl.  Maj:t  framlagda  petitionen;  hvarjämte  före- 
ningen uttalar  sitt  godkännande  af  det  sätt,  hvarpå  kommittén  fullgjort 
sitt  uppdrag  på  samma  gång  den  uttalar  sitt  förstående  af  styrelsens 
på  §  7  i  stadgame  stödda  handlingssätt,  men  erinrar  att  genojn  1907 
ars  provinsialläkarmötes  beslut  styrelsen  befriats  från  att  handlägga 
frågan  och  sålunda  från  allt  ansvar». 

Dahlbwg  tackade  Hr  Westberg  för,  att  han  framkommit  med  ett 
förslag  till  sammanjämkning  och  vore  villig  att  ansluta  sig,  för  sin 
del,  till  detta,  om  det  begränsades  till  dess  första  punkt  och  sålunda 
allt  uteslötes,  som  kunde  anses  som  en  dom  öfver  styrelsens  och  gransk- 
ningskommitténs  handlingssätt  samt  om  granskningskommittén  tillåter 
en  saklig,  från  allt  personligt  rensad  diskussion  i  frågor,  som  af  kom- 
mittérade afhandlats  och  som  vore  af  så  stor  betydelse.  Själf  kunde  hati 
(Dahlborg)   ej    underlåta   att  vid  detta  tillfälle  beröra  en  fråga,  som  ej 


kutuif:  if^rhi^L^si.  SLrn  l^n  TiLe  •>:käft  S3r  än  del  insknnka  sg  till  just 

<mm/Jh^g  irjsi^xi^A*:  i  'i*^  W«tscb«rr^-I>i^/o>rzsfca  reaoimonstCrslafpet 
o:r»  vii.e  urte  e-ö^ääciä  siz  «t  sa>c.i-;t  res*: cczcac^  cm  i  p^-ncocen 
berör'ia  irtpjr. 

Lituikoim  hr.rvAZ.  "ktt  nj^ra  HLnJkrkniMar  ua  ej  bonie  g«!-r»s  moc 
p4rtitior.*-n,  ty  sä<i^Da  ikAii^  cian  Lifr  ri^^iia^e  att  gorm  fömt. 

Lfahlhorg  ant*>^.  aa  fCröiinzen  kunde  gilLi  det  tillväjZagirL^rssätt, 
att  !>*fkr#-t*T5»me  ut^-*x';:a  ur  prjt»^k'jiL«r«  allt  personligt,  som.  ifaii  peti- 
tionen korr.rae  under  <iL»kTi«&dofi.  i  densamma  kunde  insmvga  sig;. 

LfoM  xs»f:)iA*i(:  VkeaiKrirrg  fOr  Lans  fön»L)g.  men  ansÅg  diskussi<Mi 
onytti;:- 

>^Atrhom  instämde  i  Westbergs  f«}r»lag  med  den  af  DahlK^rg 
före^UÉma  ändriiigen  och  Loii  Mre.  äk  ilisku:säionen  ej  borde  tillitaa, 
ty  p^rtitionen  ar  nu  en  g:ftDg  sadan  den  är. 

DahlUjrg  fasthöll  %id,  att  disku^onen  borde  medgifvas.  dä  han 
vore  ofvertyg;*d.  att  kamraterna  skulle  finna  synpunkter,  som  man  ej  kunde 
iörhi^n  o^:h  som  kunde  rara  af  den  vikt.  att  de  ej  finge  förbiga& 

(Mlén  tackade  älven  Westberg  och  instämde  i  Dahlborgs  ändrings- 
förslag. Vore  med  om  dLskussion.  men  sakligt.  Instämmer  dock  i 
Si^^ierb^ims  äsikt.  att  diskussionen  ej  skulle  lämna  någon  vinst. 

Lwidk  \\\\e  ha  diskussion  i  sak  ««.  Ur  den  kunde  frauugä  mn- 
viHningar,  huru  man  borde  ställa  sig,  dä  knngL  prDpo6itioQeD>  en  gäng 
frariikorii. 

Sundberg  önskade  i  likhet  med  Lnndh  diskussion  na.  så  att  sty- 
relsen framdeles  kan  veta,  hvad  föreningen  vilL 

CarUjren  önskade  en  saklig  diskussion. 

Xyblin  ville  fortfarande  ha  den  till  stånd. 

Brontröm  ville  ha  diskussion  men  först  i  morgon.  Instämde  i 
West bergs-Da h  1  borgs  resolutionsförslag. 

Falmqrist  menade,  att  diskussion  var  obeböflig,  då  den  icke  tjä- 
nade nägot  till,  men 

Bhoflin  ansåg  den  välbehöflig. 

Dahlborg  proposition!  Meningsutbyte  i  dag! 

Sjöberg:  Diskussionen  hade  för  närvarande  ingen  reel  betydelse; 
endast  om  föreningen  längre  fram  ville  framlägga  ytterligare  Önskemål. 

Norberg  ville  uppskjuta  diskussionen  till  i  morgon,  då  General- 
direktören och  med.-radet  Petersson  vore  att  vänta. 

Sedan  Dahlborg  motiverat,  hvarför  han  begärde  diskussioD 
i  dag  och  Sundberg,  Lundh,  Carlgren  och  Oden  yttrat  sammii 
åsikt  samt  Xyblin  och  Söderbom  uttalat  sin  önskan  om  de.«<» 
uppskjutande  till  den  18:de,  beslöt  föreningen  att  i  enlighet 
med  det  Westberg-Dahlborgska  föreslaget  uttala: 

»Föreningen  bekräftar  i  frågan  om  prov.läkarinstitutionens 
omreglering  såsom  sitt  uttalande  den  efter  föregående  omröst- 
ning af  kommitterade  till  Kungl.  Maj:t  framlagda  petitionen» 
samt  bestämmer, 

att  saklig  diskussion  om  petitionen  skall  börjas  i  dag  och 
fortsättas  i  morgon. 

Dahlborg   begärde    nu    att   få  för  föreningen  framlägga  belysning 


af  den  fråga,  på  hvilken  han  förut  syftat  och  yttrade  sig  därvid  på 
ungefär  följande  sätt. 

Som  herrarna  veta  utgöras  provinsialläkarens  fasta  inkomster 
från  början  af  1875  kr.  i  egentlig  lön,  625  kr.  i  tjänstgöringspenningar 
och  750  kr.  i  hyresersättning.  Lönen  (=egentlig  lön  +  tjänstgörings- 
penningar)  belöper  sig  sålunda  till  2,500,  hvaraf  625  (tjänstgöringspen- 
ningarne)  utgör  en  fjärdedel.  Räknar  man  däremot  hyresersättnings- 
beloppet  till  lönen,  såsom  af  K.  kommittén  är  föreslaget,  så  finner 
man,  att  tjänstgöringspénningarne  utgöra  blott  Vs  af  totallönen  och 
knappast  det.  Denna  proportion  mellan  tjänstgöringspenningar  och 
lön  är  sålunda  ganska  olik  den,  som  är  gällande  eller  kommer  att 
blifva  gällande  för  statens  tjänstemän  i  allmänhet,  där  motsvarande 
tal  är  Vi,  d.  v.  s.  Vs  verklig  lön  och  ^a  tjänstgöringspenningar.  För- 
klaringen till  denna  olikhet  är  lätt  att  finna.  Pro\ansialläkarnes  in- 
komster fås  så  väl  af  lön  som  af  praktik.  När  provinsialläkaren  har 
tjänstledighet,  afstår  han  ju  från  sin  praktik  och  därmed  också  från 
en  betydligt  större  del  af  sina  verkliga  inkomster  än  tjänstemän  i  all- 
mänhet. Det  är  därför  icke  mer  än  rätt  och  billigt,  att  han  under 
sådana  förhållanden  får  bibehålla  mera  af  sina  (fasta)  löneinkomster 
än  andra  tjänstemän,  och  att  proportionen  mellan  lönen  i  inskränkt 
mening  och  tjänstgöringspenningar  är  en  annan  fÖr  honom  än  för 
dessa.  Förorsakas  hans  tjänstledighet  af  sjukdom,  så  skulle  det  verk- 
ligen vara  bra  hårdt  att  beröfva  honom  så  mycket  som  Va  ^  total- 
lönen. 

Detta  har  ock  K.  kommittén  beaktat,  då  den  föreslagit,  att  pro- 
vinsialläkarens totallön  skall  utgöra  4000  kr.,  hvaraf  1000  kr.  äro 
tjänstgöringspenningar,  sålunda  ^f^. 

Huijidant  ser  nu  granskningskommitténs  förslag  ut?  Jo,  den  begär 
en  begynnelselön  af  4,500  kr.  och  att  af  denna  skola  tjänstgörings- 
penningarna utgöra  1,500  kr.,  d.  v.  s.  ^/g.  Den  inför  sålunda  en  ny 
proportion  mellan  lön  och  tjänstgöringspenningar  (se  sid.  4,  första 
stycket  i  den  tryckta  petitionen).  Samma  princip  vill  kommittén  också 
tillämpa  för  extra  provinsialläkarne  (se  sid.  6!),  »allt  i  öfverensstäm- 
melse  med  hvad  i  motsvarande  fall  är  föreskrifvet  för  statens  tjänste- 
'^än.»  ... 

Hvad  nu  särskildt  beträffar  provinsialläkarne,  så  vore  tnöjligefi 
ett  sådant  förslag  icke  så  farligt,  om  man  verkligen  finge  en  initiallön 
af  4,500  kr.,  (orättfärdig  är  i  alla  fall  principen,  såsom  jag  förut  sökt 
visa).  Men  det  är  icke  troligt,  att  riksdagen  ger  mera  än  kungl.  kom- 
mittén föreslagit.  Det  kunde  ju  ock  hända,  att  den  fasthåller  vid 
samma  kommittés  proporlion  mellan  lön  och  tjäns*tgöringspenningar. 
Men  antag,  att  riksdagen  följde  granskningskommitténs  indelnings- 
princip såsom  öfverensstämmande  »med  hvad  i  motsvarande  fall  är 
foresln-ifvet  för  statens  tjänstemän».  Sträfvan  efter  enhetlighet  kunde 
vara  ett  af  motiven.  Ett  annat  kunde  vara  det,  som  framgår  ur  föl- 
lande  konsekvenser. 

Uppdelades  den  totala  begynnelselönen,  4,000  kr.,  i  Vs  egentlig 
lön  och  Va  tjänstgöringspenningar,  så  skulle  den  förra  utgöra  2,666  Vs 
kr.  och  den  senare  1,203  V»  kr.  och  efter  erhållande  af  två  ålderstillägg, 
sammanlagdt,  1,000  kr.,  skulle  motsvarande  siffror  blifva  3,666  Vs  och 
1,333  Vs  tr.  Hela  den  egentliga  lönen  blir  då  i  högsta  lönegrad  3,666 
V,  kr. 

Nu  skall  enligt  den  nya  pensionslagens  §  3  såsom  underlag  för 
bestämmande  af  pensionsbelopp —  tjäna: 

a)  för  tjänst,  med  hvilken  lön  jämte  tjänstgöringspenningar 

äro  förenade,  hela  lönen.» 
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Men  hela  lönen  är,  då  den  enligt  denna  princip  skulle  blifrs 
som  störst,  3,666  7t  kr-  och  högre  pension  skulle  en  provinsialläkare 
aldrig  kunna  få,  d.  v.  s.  333  Vs  1^^-  mindre  än  hvad  nan  na  faktiskt 
har.  Det  beror  på  föreningen  att  taga  ställning  till  denna  fr&ga.  Jag 
åtnöjer  mig  att  påvisa  fakta  och  inleder  ej  någon  annan  fråga  i  ämnet. 
Men  nog  svnes  mig  ett  uttalande  här  lämpligt. 

Lundh  förklarade,  hvarför  granskningskommittén  föreslagit  så  hög 
lön.    Det  vore  för  öfrigt  godt  att  ha  någon  pnitmån. 

Sundberg  framhöll  samma  åsikt  som  Lundh. 

Dahlborg,  Lundh  och  Sundberg  replikerade  hvarandra. 

Söderbom  ansåg,  att  provinsialläkarlönen  bör  att  börja  med  utgå 
med  5,000  kr,  och  det  ville  lokalföreningen  i  hans  län  begära. 

Sundberg  frågade  Dahlborg,  huru  han  tänkt  sig,  att  gransknings- 
kommitténs  förbiseende  skulle  kunna  repareras. 

Dahlborg  ville  återsända  den  frågan  till  Herrar  granskningsmän 
själfva,    då    det   vore    behagligast,  om  detta  förslag  komme  frän  dem. 

För   öfrigt  kunde  man  ju  bestänmfia  sig  för  sättet  i  mor 

gon,  sedan  man  fått  sofva  på  saken. 

Xyblin  anhöll,  att  föreningen  skulle  uttala  sin  mening  i  >lÖne- 
fördelningsfrågan» . 

Ordföranden  ansåg,  att  vi  skulle  fatta  ett  beslut  i  dag. 

Bhodin  undrade,  om  det  ej  vore  skäl  i,  att  föreningen  inginge  till 
K.  Ma^:t   med  ett  bihang  till  petitionen  eller  ock  en  alldeles  ny  petition. 

Ayblin  delade  Dablborgs  mening. 

Dahlborg,  Vi  kunna  ju  i  dag  intaga  vår  ställning  till  frågan  och 
i  morgon  besluta  om  sättet,  på  hvilket  vi  skola  göra  vårt  beslut  frukt- 
bringande. 

Brorström  ansåg,  att  vi  ej  kunna  afstå  från  en  förmån,  som  ar 
rättvis.  Vid  sjukdom  skulle  denna  af  granskningskonunittén  omhul- 
dade princip  medföra  verkligen  hårda  konsekvenser. 

FöreDingen  beslöt  därefter  enhälligt  att  fasthålla  principen: 
Vi  lön  och  Y4  tjänstgöringspenningar. 

§  9.  Brorström  bad  att  få  omnämna,  att  han  af  föreningen 
fÄtt  löfte  om  bidrag  till  tryckning  på  svenska  af  ett  arbete 
om  akuta  barnförlamningen.  Då  han  nu  stod  i  begrepp  att 
utgifva  arbetet  på  tyska,  kunde  han  ej  begagna  sig  af  löftet, 
men  tackade  för  detsamma. 

§  10.  Då  Nyblin  önskade  framlägga  några  betraktelser 
med  hänsyn  till  petitionen,  beslöt  föreningen  att  genomgå  punkt 
för  punkt  granskningskommitténs  förslag,  hvarvid  anmärk- 
ningarna skulle  framläggas  i  sammanhang  med  de  olika  punk- 
terna. Beslutet  fattades  efter  ett  kortare  meningsutbyte,  under 
hvilket  några,  däribland  Bhodin,  önskade,  att  man  skulle  följa  K. 
kommitténs  förslag,  medan  Söderhom,  Nyblin  och  0(f^«  ansåg,  att 
man  borde  följa  granskningskommitténs. 

§  11.  Söderbom  instämde  i  granskningskommitt^ns  förslag  an- 
gående första  provinsialläkarne. 


Lundh  och  Oden  förordade   granskningskommitténs  förslag. 

Brorströms  äskande  var,  att  hvarje  län  skulle  ha  sin  egen  förste 
provinsialläkare. 

Nyhlin  var  af  den  meningen,  att  vi  ej  skulle  yttra  oss  om  förste 
provinsialläkame. 

Dahlborgs  åsikter  öfverensstämde  i  detta  fall  med  Nyblins.  Fram- 
för allt  vore  det  af  vikt,  att  förste  provinsiaUäkarnes  önskemål  voro 
desamma,  som  granskningskommittén  begärt. 

Oden.  Granskningskommitténs  uttalanden  angående  förste  pro- 
vinsiaUäkarne  äro  .hufvudsakligen  en  resumé  af  deras  egna. 

§  12.  Förste  provinsialläkarneB  lön  ansåg  föreningen  böra 
utgå  med  det  belopp  granskningekommittén  angifver. 

Dahlborg  upplyste  imder  diskussionen  härom,  att  man  med  afsikt^ 
fördelat  deras  löneinkomster  i  Va  egentlig  lön  och  Va  tjänstgörings- 
penningar,  då  man  velat  antyda,  att  deras  inkomst  af  praktik  i  alla 
fall  skulle  blifva  obetydlig. 

§  13.     Extra  provinsialläkarnes  önskemål. 

Lwtdh  ansåg,  att  föreningen  ovillkorligen  borde  uttala  sig  för,  att 
extra  tjänster,  tillkomna  enligt  1840  års  Kungl.  Bref,  borde  bort.  Detta 
gjorde  också  föreningen. 

§  14.  Extra  provinsialläkarnes  lönebelopp  hade  gransk- 
ningskommittén indelat  i  7s  ^ön  och  V»  tjänstgöringspenningar. 

Sundberg  anmärkte,  att  demia  uppdelning  icke  inverkade  på  ex. 
provinsialläkarnes  pension. 

Dahlborg:  Det  är  ju  möjligt,  men  eljes  talade  samma  skäl  för 
extra  provinsialläkame  som  för  de  ordinarie,  att  indelningsgrunden 
borde  vara  '/^  och  V*- 

Sundberg.  Nu  ha  extra  provinsialläkame  vid  sjukdom  intet.  Gransk- 
ningskommittén ville  införa  förbättring  häri,  men  hade  ej  vågat  gå 
längre  än  tUl  proportionen  Va  och  Va- 

Nyblin:  Man  borde  försöka  ställa  det  så  bra  som  möjligt  för  de 
extra;  föreslog  *U  och  V4- 

Sjöberg:  Får  man  ej  vikarie  för  1,000  kr,  hvem  skall  då  betala 
resten? 

Sundberg:  Landstinget 

Nyblin:  Man  kan  låta  bli,  helt  och  hållet,  att  tala  om  lön  och 
tjänstgöringspenningar. 

Sjöberg:  Om  landstinget  ej  betalar  vikarie,  tjänar  det  ej  något 
till  att  uppdela  i  lön  och  tjänstgöringspenningar. 

Brorström  var  af  samma  mening. 

Söderbom  ansåg  landstinget  skyldigt  bekosta  vikarie. 

Sjöberg:  Saken  är  dunkel. 

Oden.  Fås  ej  vikarie  för  tjänstgöringspenningarna,  blir  platsen 
vakant. 

Sundberg  fäste. uppmärksamhet  på  den  olika  lydelsen  af  nuvarande 
§  43  mot  K.  kommittéförslagets. 

Dahlborg:    Så  vidt  jag   kan   se,  får  nog  extra  provinsialläkaren 
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enligt  K.  kommitténs  förslag  bekosta  sin  vikarie  själf.  Det  är  h&rdt 
nog,  isynnerhet  x^id  sjukdom.  Kunde  man  få  bestämmelser  till  stånd, 
så  visst  vore  det  önskvärdt.  Det  är  ju  ej  omöjligt,  att  den  saken 
kan  ordnas  lättare,  när  landstinget  en  gång  blir  den  myndighet,  som 
utbetalar  lönerna. 

Åkesson  höll  på  proportionen  V*  och  V4  och  frågade,  om  det  ej 
vore  lämpligt  att  införa  ett  tillägg  i  författningarna,  så  att  det  blef 
ett  åliggande  för  landstinget. 

Sjöbe9'g  instämde  med  Åkesson. 

Fredelius  ansåg  det  erbjuda  svårigheter  att  få*  riksdagen  att  fatta 
det  beslut,  som  skulle  ålägga  landstinget  något  sådant. 

Så   ansåg  ock  Lundh,  som  var  rädd  att  framställa  för  stora  kraf. 

Dahlborg:  Granskningskom mitten  tycks  icke  vara  konsekvent. 
Eljes  har  den  ju  proklamerat  den  satsen,  att  man  bör  begära  hvad 
som  är  rätt  och  billigt,  utan  att  taga  hänsyn  till  hvad  som  är  möjligt 
att  genomföra. 

Stmdberg  ville  ej  vara  med  om  att  söka  ålägga  landsting  att 
bekosta  vikarie. 

Sjöberg  ville  framställa  en  interpellation  till  Dahlborg  angående 
K.  kommitténs  tolkning  af  §  43  särskildt  i  här  berörda  hänseende. 

Dahlborg:  Min  egen  åsikt  är  den:  uraktlåter  ex.  provinsialläkare 
att  anskaffa  och  bekosta  vikarie,  frånträder  han  ock  sin  tjänst.  För  K. 
kommitténs  mening  har  jag  ej  rätt  yttra'  mig.  Generaldirektören  kom- 
mer ju  upp  hit  i  morgon.    Det  går  ju  an  att  interpellera  honom. 

Rhoain  tolkade  §  43  på  samma  sätt.  Proportionen  '^  och  V4  ^ 
billig  och  rättvis.  Oklokt  att  söka  förmå  landstinget  till  bestämmelser 
om  landstiitgets  skyldighet  att  bekosta  vikarie. 

Söder  bom  vill  ha  fastslaget,  att  tjänstinnehafvaren  skall  viå  sjuk- 
dom uppbära  hela  lönen. 

Sedan  Swidberg,  Åkesson ,  Sjöberg,  Brorström  och  Norberg  åter  haft 
ordet,  beslöt  föreningen  uttala  sig  för  att  lönen  för  extra  provinsial- 
läkare borde  uppdelas  i  V4  lön  och  ^/^  tjänstgöringspenningar. 

§  15.  Extra  provisialläkarbefattning  skall  enligt  gransk- 
ningskoramitténs  förslag  ej  kunna  indragas  annat  än  vid  vakans. 

Lundh  anhöll,  att  man  ej  skulle  röra  vid  denna  paragraf. 

Detta  blef  också  föreningens  beslut. 

§  16.  Extra  provinsialläkare  skall  från  sin  tjänstgöring 
som    extra    få  räkna  sig  till  godo  alla  år  i  och  för  pensionen. 

Sundberg  ville  tillstyrka  detta,  men  hade  verkställt  några  utred- 
ningar i  frågan,  h vilka  han  inlämnade  till  föreningen,  på  det  att  sty- 
relsen måtte  taga  del  af  densamma.  De  betänkligheter,  som  desfla 
kalkyler  framkallat,  delades  af  Lundh  och  Oden. 

Föreningen  beslöt  uttala  sig  för  detta  extra  provinsial- 
läkarn es  kraf. 

§  17.  Revisionshei-ätfelsen  (se  bil.  II)  upplästes,  hvarefter 
styrelsen  beviljades  full  och  tacksam  ansvarsfrihet. 
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§  18.     Styrelsevalet  utföll  sålunda: 

Till  ordinarie  styrelsemedlemmar  återvaldes  Brorström, 
Dahlborg,  Norberg  och  Stenberg  samt  nyvaldes  e.  prov.-läk.  G. 
E.  Hagstrand.  Till  ersättare  återvaldes  Möller  och  nyvaldes 
förste  provinsialläkaren  Bissmark  och  extra  provinsialläkaren 
Oden.  Skulle  ej  Bissmark  antaga  kallelsen,  skulle  förste  pro- 
vinsialläkare Windahl  kallas  därtill  af  styrelsen. 

§  19.  Lunäh  anhöll  om  granskningskommitténs  entledi- 
gande, då  den  nu  fullgjort  sitt  uppdrag.  Detta  beviljades. 
Föreningen  och  styrelsen  genom  sin  ordförande  samt  gransk- 
ningskommittén genom  Lundh  betygade  hvarandra  sin  erkänsla 
och  sitt  tack. 

§  20.     Härmed  afslutades  dagens  förhandlingar. 

Under  den  gemensamma  middagen  efteråt  insamlades  till 
jubileumsfonden  ett  hundrasextiofem  (165)  kronor,  som  skulle 
till  protokollet  antecknas. 


Sammanträdet  den  18  augusti  1908. 

§  21.  Ordföranden  hälsade  Med.  rådet  Petersson  välkom- 
men samt  redogjorde  därefter  för  »de  gula  lappames»  innehåll 
rörande  hvem  som  borde  förrätta  besiktningen  af  minderåriga. 

Xyblin  önskade  ik  dessa  undersökningar  enhetliga  och  förordade 
lorste  provinsialläkarne  som  besiktningsmän.  Extra  provinsialläkarne 
vore  e]  lämpliga,  emedan  de  ha  så  svag  position. 

Oden :  I  Västernorrlands  län  vore  det  omöjligt  för  förste  provinsial- 
läkaren att  medhinna  det.  Ja,  t.  o.  m.  provinsialläkaren  i  Sundsvalls 
distrikt  skulle  få  svårt  medhinna  besiktningen  inom  sitt  distrikt.  Hade 
aldrig  sett  någon  olägenhet  af  att  han  såsom  extra  provinsialläkare 
utfört  detta  värL 

Nyman:  1  Kopparbergs  län  vore  det  lika  omöjligt;  ansåg  det 
lämpligast  att  fördela  detta  arbete  mellan  proviusial-  och  extra  pro- 
vinsialläkarne. 

Stenberg  var  af  liknande  mening. 

Sundberg:  I  flera  lan  kunde  dock  förste  provinsialläkaren  med- 
hinna det. 

Bhodin:  vederbörande  tjänstläkaro  vore  lämplig. 

Carlgren  instämde  med  Rhodiu.  Platsens  läkare  känner  till  de 
minderåriga  bättre  än  förste  provinsialläkaren  kan  göra. 

Nyblin  föreslog  föreningen  att  ansluta  sig  till  granskningskom- 
mitténs  förslag. 

Föreningens  beslut  var  i  öfverensstämmelse  härmed. 

§  22.     Ett  föredrag  af  dr  C.  A.  Björklund  upplästes:   ^Är 
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det  nödvändigt  att  bibehålla  vaccinationstvångel  med  de  kraftiga  hy- 
gieniska resurser,  hvaröfver  vår  tid  förfogar f*   (se  bil.  III:) 

Ordföranden  upplyste  hvad  »de  gula  lapparne»  hade  att  i  frågan 
meddela. 

Ordföranden  hälsade  Generaldirektör  Linroth  välkommen. 

Lundh  förordade  vaccinationstvångets  bihehållande. 

Carlgren  och  Söderbom  likaså.  Den  sistnämnde  erinrade  om  en 
koppepidemi  i  början  på  80-talet.  Ett  misstänkt  utslag  i  pannan  pa 
en  patient,  som  besökte  hans  mottagning,  var  det  första  han  såg  af 
farsotssjukdomen,  och  det  visade  sig  sedan,  att  ett  kaSé  var  utgångs- 
punkten. Där  anträffades  ock  efter  långvarigt  fåfängt  sökande  en 
sjuk,  som  var  smittans  xursprung  vid  detta  tillfälle. 

Generaldirektör  Linroth  ville  omnämna  en  epidemi  i  Stockholm 
för  25  å  2G  år  sedan.  Smittokällan  visade  sig  vara  ett  härberge  för 
dalfolk.  De  sjuka  isolerades  i  ett  epidemisjukhus  på  söder.  Det  var 
under  heta  sommaren.  Trots  isoleringen  uppträdde  10  k  12  nya  fall 
i  sjukhusets  närhet,  och  det  syntes  omöjligt  att  uppspåra  utbrednings- 
mediet.  Misstänkte  emellertid,  att  flugor  öfverförde  smittan.  Bokt 
på  epidemien  fick  man  genom  att  isolera  de  sjuka  i  en  barack  utanför 
staden. 

Huru  kraftiga  hygieniska  åtgärder  man  än  vidtager,  svårt  är  det 

att  isolera   flugorna. Slöt  sig  till  deras  uppfattning,  hvilka  hålla 

på  vaccinationstvånget.  Det  synes  åtminstone  för  tidigt  att  nu  upp- 
häfva  det. 

Nyblin  ville  icke  intaga  alltför  bestämd  position  åt  någotdera 
hållet.  De  länder,  som  ej  hafva  vaccinationstvång,  hafva  ej  löpt  större 
risker  än  de  öfriga. 

Söderbom  yrkade  däremot,  att  föreningen  skulle  int-aga  bestämd 
position  till  frågan. 

Brorström  erinrade  om  smittkoppsepidemierna  under  framsk-  tyska 
kriget  och  hvilken  skillnad  det  var  i  smittkoppsutbredningen  mellan 
tyskar  och  fransmän.     Yrkade  på  vaccinationstvångets  bibehållande. 

Ordföranden  fann  sig  föranlåten  att  påyrka  detsamma,  och  redo- 
gjorde för. en  koppepidemi  i  Dalarne  vid  slutet  af  1870-talet,  där  han 
bland  annat  iakttog,  hur  svårt  och  ödesdigert  sjukdomen  härjade  bland 
de  o  vaccinerade. 

Föreningen  beslöt  instämma  i  följande  af  sekreterame 
uppsatta  uttalande. 

»Pro vi nsialläkarf öreningen  uttalar  som  sin  bestämda  åsikt, 
att  man,  trots  nutidens  kraftiga  hygieniska  resurser,  ej  kan 
säkert  förhindra  uppkomsten  af  och  bekämpa  en  koppepideroi 
utan  tillhjälp  af  tvångsvaccination,  hvarför  föreningen  också, 
på  det  kraftigaj>te,  för  närvarande  åtminstone,  måste  motsätta 
sig  vaccinatioDstvångets  upphäf vande». 

§  23.  Ordföranden  anhöll  att  få  ställa  några  frågor  till 
Herrar  Generaldirektören  och  Med.-rådet  Petersson  rörande  några 
af  granskningskommitterade  uttalade  önskemål.  I  sitt  svar 
yttrade  sig  ^ 
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Generaldirektören  i  ungefär  denna  riktning: 

Han  hade  för  det  första  ej  lust  att  så  på  rak  arm  yttra  sig,  ty 
tiden  därför  vore  inne,  då  frågorna  komme  inför  medicinalstyrelsen. 
Körande  lönen  för  förste  provinsialläkarn e  ansåg  han  numera  den,  som 
K.  kommittéu  föreslagit,  för  liten.  Att  extra  provinsialläkarne  skola 
räkna  alla  år  som  pensionsberättigande  vore  en  alldeles  ny  princip, 
som  föreföll  honom  omöjlig.  Det  vore  också  öfverflödigt,  sedan  pen- 
sionskassan kommit  till  stånd. 

Med.-rådet  Petersson:  Då  han  ej  deltagit  i  K.  kommitténs  arbete, 
och  kommittébetänkandet  —  utom  i  en  punkt  —  ännu  icke  varit  före- 
mål för  några  k.  medicinalstyrelsens  öfverläggningar  och  beslut,  vore  det 
svårt  att  i  förväg  göra  några  uttalanden.  Skulle  emellertid  i  det  hela 
kunna  ansluta  sig  till  hvad  Hr  Generaldirektören  här  yttrat.  Endast 
rörande  frågan  om  rätt  för  ex.  provinsialläkare  att  för  sin  tjänstgöring 
i  denna  egenskap  tillgodoräkna  sig  pensionsår  lika  med  läkare  i  sta- 
tens tjänst  ville  han  nämna,  att  han,  för  sin  del,  ansåg,  att,  därest 
ex.  provinsialläkare  tillerkännes  någon  sådan  rätt  och  alltså  i  berörda 
hänseende  likställas  med  läkare  i  statens  tjänst,  anledning  icke  före- 
finnes att  begränsa  rätten  till  endast  visst  antal  tjänstår,  utan  synes 
konsekvensen  utan  tvifvel  fordra,  att  ex.  prov.-läkare  erhåller  rättighet 
att  för  pension  af  staten  räkna  tjänsteår  för  hela  den  tid,  han  tjänst- 
gjort som  extra  provinsialläkare. 

Ord/branden    tackade   Herrar    Generaldirektören    och   Med.-rådet. 

Ordföranden  omnämnde,  att  man  framhållit,  att  det  af  K. 
kommitténs  förslag  syntes  framgå,  att  extra  provinsialläkare  i 
händelse  af  sjukdom  skulle  få  sin  vikarie  bekostad  af  lands- 
tinget. 

Generaldirektören:  Den  mening  kan  icke  inläggas  i  de  föreslagna 
bestämmelserna.  Det  vore  hans  bestämda  öfvertygelse.  Det  fanns  ju 
en  annan  medlem  af  K.  kommittén  närvarande.  i5et  kunde  ju  ej  skada 
att  höra  hans  åsikt.  Det  medges,  att  det  är  bekymmersamt  för  extra 
provinsialläkarne,  då  de  angripas  af  sjukdom,  men  det  är  ej  heller 
lätt  för  distriktets  invånare  att  aflöna  två  läkare  på  en  gång.« 

Dahlborg:  Hade  vid  debatten  i  går  bestämdt  framhållit,  att  han  var 
af  samma  åsikt  som  Hr  Generaldirektören. 

Med.-rådet  Petersson  ville,  beträffande  extra  provinsialläkares 
skyldighet  att  vid  tjänstledighet  till  tjänstens  uppehållande  föreslå 
vikarie,  med  hvilken  han  träffat  öfverenskommelse  etc,,  fästa  uppmärk- 
samheten på,  att  enahanda  bestämmelser  vore  uti  ifrågavarande  af- 
seende  gällande  för  stadsläkare  som  för  extra  provinsialläkare,  och 
båda  kategorierna  af  läkare  vore  ju  anställda  i  kommunens  tjänst.  Det 
hade  emellertid  vid  flera  tillfällen  —  enligt  talarens  erfarenhet  —  isyn- 
nerhet vid  någon  längre  tids  tjänstledighet  för  sjukdom,  visat  sig  vara 
synnerligen  svårt  för  extra  provinsialläkare  att  utan  mycket  stor  pekuniär 
uppoffring  skaffa  ställföreträdare,  och  det  vore  för  visso  belijärtansvärdt, 
om  extra  provinsialläkarens  ställning  kun  le  i  detta  aiseende  förbättras. 
I  en  och  annan  stadsläkårinstruktion  vore  ock  den  föreskrift  intagen, 
att,  därest  vid  inträffadt  sjukdomsfall  eller  annat  laga  förhinder  för 
stads-  eller  stadsdistriktsläkare  dessa  icke  själfva  föreslagit  vikarie, 
magistraten  (resp.  hälsovårdsnämnden)  äger  föranstalta  om  åtgärder  för 
tjänstens  uppehållande  under  den  tid  förfallet  varar.  Måhända  kunde 
liknande  ordning  införas  äfven  för  extra  provinsialläkare. 
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Sundberg  ville  endast  framhålla,  att  graoskningskominittén  velat 
skydda  de  extra,  och  ett  skydd  vore  sannerligen  nödvändigt. 

Generaldirektören  erinrade  om  det  förslag,  som  k-  medicinalstyrel- 
sen framlagt  —  ett  förslag,  som  skulle  skaffat  alla  lika  ratt^  men  inom 
K.  kommittén  lyckades  detta  förslag  icke  förvärfva  en  enda  röst. 

Angående  äskandet  af  minimilön  åt  extra  provinsialläkare 
yttrade  eig 

Generaldirektören  och  framhöll  hufvudskälet  för  K.  kommitténs 
beslut  vara,  att  minimilön  lätt  skulle  kunnat  betraktas  som  maximilön. 
Ansåg  det  vara  oklokt  att  göra  ändring  i  K.  kommitténs  förslag. 

Angående  förslaget  att  indela  extra  provinsialläkames  löne- 
inkomster i  lön  och  tjänstgöringspenningar  var 

Generaldirektören  af  den  mening,  att  man  ej  kan  inrycka  dylika 
bestämmelser  i  en  instruktion.  Angnende  provinsialläkames  löner  före- 
kommer ej  heller  någon  bestämmelse  i  denna  utan  i  särskild  lönestat. 
För  öfrigt  åtnjöte  ju  ex.  provinsialläkarne  icke  lön  utan  arfvode.  Före- 
slog, att  man  borde  bibehålla  §  41  mom.  1  sådan  den  formulerats  af 
K.  kommittén. 

Angående  förbudet  för  förste  provinsialläkare  att  mot  er- 
sättning iitöfva  praktik  ville 

Generaldirektören  anmärka,  att  det  vore  hårdt  för  dessa  läkare  att 
ej  få  utöfva  eji  verksamhet,  till  hvilken  de  efter  många  års  studier 
förvärfvat  sig  kompetens.  Då  tal.  var  förste  stadsläkare  i  Stockholm, 
hade  han  visserligen  icke  haft  tid  att  utöfva  praktik,  men  något  förbud 
för  honom  att  göra  det  fanns  ej.  Om  också  flertalet  af  de  nuvarande 
förste  provinsialläkarne  varit  med  om  praktikförbundet,  vore  det  ej 
säkert,  att  blifvande  förste  provinsialläkare  vore  med  därom. 

Söderboni:  Praktiken  förbjuder  sig  själf,  och  bör  ej  i  författning- 
arna förbjudas. 

Dalhborg:  Då  han  deltagit  i  den  K.  kommitténs  reservation, 
som  föreslog  praktikförbud  för  förste  provinsialläkarne,  ansåg  han  sig 
böra  nämna  några  af  skälen  härför.  Så  vidt  han  mindes,  hade  fler- 
talet förste  provinsialläkare  önskat  detta.  Vidare  hade  man  velat  före- 
bygga, att  förste  provinsialläkare  skulle  splittra  sin  tid  mellan  hälso- 
och  sjukvård.  Det  vore  sålunda  för  att  bereda  dem  tillfälle  att  ode- 
ladt  ägna  sig  åt  hälsovården,  hvilket  i  och  för  sig  väl  kunde  anses 
önskvärdt.  Dessutom  hade  inan  trott,  att  statsmakterna  lättare  skulle 
bevilja  dräglig  lön,  då  tillfälle  till  andra  inkomster  saknades:  Slutligen 
förekommer  ju  redan  nu  ett  partiellt  praktikförbud  för  dem,  da  de 
under  sina  inspektionsresor  vistas  utom  sitt  provinsialläkardistrikt. 

Genei-aldirektören.  Detta  »partiella  förbud»  är  något  helt  annat. 
Meningen  med  det  är  ju  tydligt.  Det  är,  att  de  icke  skola  uppträda 
som  konkurrenter  till  sina  närmaste  underordnade. 

Rörande  de  extra  provinsialläkartjäneter,  som  tillkommit 
på  gnmd  af  K.  kungörelsen  d.  17  okt.  1840,  hölls  ock  en  kort- 
varigare diskussion,  där 
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NybHn  föreslog  en  annan  lydelse  (se  bilagan  IV!). 

Generaldirektören  förklarade,  hvaiför  K.  kommittén  ej  ansett  sig 
kunna  föreslå  någon  ändring  i  dessa  (se  K.  kommittébetänkandet!).  I 
diskussionen  yttrade  sig  Sundberg,  Lundh,  Oden,  Carlgren  och  Sjöberg. 

Någon  ändring  i  granskningskommitténs  betänkande  be* 
slöts  ej. 

§  24.  Nyhlin  (se  bil.  IV)  yttrade  ang.  de  ex.  provinsial- 
läkames  pension,  att  det  borde  finnas  öfvergångsbestämmelser, 
ty  för  de  äldre  af  dessa  blifva  afgifterna  för  stora  samt  före- 
slog, att  de,  som  vid  kassans  trädande  i  verksamhet  äro  öfvei 
35  år  gamla,  icke  skulle  behöfva  erlägga  några  tilläggsafgifter. 
Dessutom  borde  pensionsåldern  sättas  till  62  års  ålder. 

Sundberg,  Pensionsåldern  kunde  ej  sättas  till  62  år,  ty  då  kunde 
pensionskassan  ej  bära  sig.  De  äldre  extra  provinsialläkarne  hafva 
fördel  att  blifva  provinsialläkare,  då  de  för  provinsiaUäkarpension  få 
räkna  alla  sina  t j  anstår. 

Lundh  omnämnde,  att  granskningskommittén  ej  vågade  röra  vid 
extra  provinsialläkames  pensionskassa. 

Föreningen  beslöt,  att  Nyblins  förslag  skulle  öfverlämnas 
till  styrelsen  i  och  för  dess  åtgörande. 

NybUn  framkom  med  förslag  till  ytterligare  några  anmärkningar 
i  Kungl.  kommittébetänkandet.  (Se  bil.  IV.) 

Föreningen  godkände  ej  dessa. 

Bhodin  framkom  med  förslag  om  tillägg  till  §  18  i  läkarinstruk- 

tionen  samt  motiverade  dem.     Efter  orden:  »Provinsialläkare 

den  allmänna  hälso-  och  sjukvården»  skulle  tilläggas:  »och  i  dess 
tjänst  anställd  personal  (såsom  sjuksköterskor,  sundhetspolis,  tillsy- 
ningsmän  och  desinfektörer».).  Orden  inom  parentesen  kunde  med- 
tagas eller  ej,  efter  föreningens  önskan. 

Sedan  Generaldirektören  sagt  sig  icke  kunna  vara  mod  om  ändrings- 
förslaget, afslogs  detta  af  föreningen. 

Rhodin  talade  om  municipaUäkare  och  deras  tjänstårsberäkning 
samt  motsåg  för  många  tjänstläkare.  Anförandet  föranledde  ej  till  någon 
föreningens  åtgärd. 

Generaldirektören  och  medicinalrådet  aftackades,  då  de 
nu  aflägsnade  sig. 

§  25.  Ordföranden  föredrog  en  :»  Redogörelse  för  de  upplysningar , 
sam  inhämtats  från  förste  provinsialläkarne  i  Värmland^  Dalame 
och  Norrland  rörande  skogsarhetarnes  bostads-  och  lefnadsförhållan- 
den  under  af  verknings-  och  fiottningstiden.  (se  bil.  V.) 


14 

Efter  någon  diskussion  beslöt  föreningen,  som  genom  redo- 
görelsen funnit,  att  svåra  missförhållanden  förefinnas,  uppdraga 
åt  st3Telsen  att  med  anledning  häraf  vidtaga  lampliga  åtgärder 
vid  lägligt  tillfälle. 

§  26.     Upplästes  en  skrif velse  från  dr  Behrman: 
^Bora    ej  tjänstläkares  fordringar  fÖr  sjukvård  vid  betalnings- 
inställelse  utgå  med  förmånsrätt  f* 

Efter  yttranden  af  Rhodin,  Sundberg^  Ordförayiden  och  Sten- 
berg,  beslöt  föreningen,  med  gillande  af  föredragets  innehåll, 
att  detta  skulle  återsändas  till  Behrman  med  hänvisning  att 
vända  sig  till  Allm.  svenska  läkarf öreningen. 

§  27.    Upplästes  ett  föredrag  af  dr  Alvar  Sandberg:  ^Hvilka 
uppgifter    har  en  läkareförenings  förtroendenämnd  f»   (Bilagan  VI). 
En  kortare  diskussion^  följde. 

Med  hänsyn  till  den  långt  framskridna  tiden  hann  före- 
ningen ej  vidtaga  några  vidare  åtgöranden  i  denna  fråga,  men 
skulle  styrelsen  tillse,  hvad  i  den  samma  vore   att  åtgöra. 

§  28.  Dahlborg  anhöll  nn  att  föreningen  skulle  bestämma 
på  hvad  sätt  styrelsen  skulle  fruktbargöra  de  uttalanden,  som 
gjorts  utöfver  eller  i  strid  mot  granskningskommitténs  betän- 
kande. 

Styrelsen  fick  af  föreningen  i  uppdrag  att  handla  i  denna 
sak  efter  bästa  förgodtfinnande. 

§  29.  Dahlborg  framställde  till  föreningen  denna  fråga: 
>Hvilka  åtgärder  kunna  ytterligare  vidtagas  för  att  söka  på- 
skynda   våra  stora,  för  närvarande  brännande  frågors  lösning? 

Skola  regering  och  medicinalstyrelse  t.  ex.  uppvaktas?» 

Sundberg  ansåg  att  frågorna  skulle  kunna  lösas  oberoende  af  den 
rättsmedicinska,  möjligen  med  undantag  af  lönespörsmålet.  Föreslog 
uppvaktningen,  och  biträdde  föreningen  detta  samt  uppdrog  åt  styrel- 
sen att  söka  påskynda  lösningen. 

§  30.  Dahlhorg  anhöll,  att  föreningen  skulle  bemyndiga 
styrelsen  att  åt  den  eller  de  personer,  som  få  i  uppdrag  att 
inför  riksdagen  verka  för  våra  frågors  lyckliga  lösning,  bevilja 
högre  dagtraktamenten  än  10  kr. 

Föreningen  gaf  sitt  bifall  härtill. 
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§  31.  Sedan  ordföranden  tackat  föreningen  för  förtroendet 
att  få  leda  förhandlingarna  och  v.  ordföranden  aftackat  ord- 
föranden, upplästes  sammanträdet. 

Stockholm  som  ofvan 

Gustaf  Norberg, 

ordförande. 

Carl  Dahlborg  Äug.  Z.  Lindholm. 

Justeradt: 

Konrad  Schwieler.  Erik  Sjöberg. 


ÅrsbgJLudFrsR 


^1.  V;-:  T^ — r^^*rt'  iV^*g^r»^— ;r»TTi»  ifSdrte  I  SoziiisT^  den 
l>4.'.,Vxrv,  V^r^xiTS'    Xvicrliii  :cz.  Scr^i^irx  sku:  zl_  •»skrcåre  dokrc-rerTLi 

^  2,  VM  'iirp-i  Lll.^  grrrv-lji*=^a.': — .irTriii^g  -raag?  till  'jnifOniyie 
O,  V/rf/^-rz-  t..:  k.^^m^rr.ui  >L  >:#-:: t^^^rs.  ii-l  f*?krvcerajre>  i  sOdr&  kretsen 
7;.,    Brorjrtrv;;»,    i    if.^..^rstÄ    C    L»^.--:^^    c^ri.   i   h-ktä   kretsen  J.  A- 

§  '-5,  fixyrfrlfifrn  t^^r  efter  irsnltet  liå^  otaxbcca  och  dll  s»mt- 
liif*  f/TfUfi^nf-,  fjt-xi  frxtra  oroiriiirie  i^iim-lcrr  stsändA  «i  cirkulär  «0k- 
x/A»*'r  lifffiK  'juT,(:':..i..;tfAi:  hillstäciij:  pe^iurlrielse  for  de  mÄxig^  rid 
'ArHfftOtct  ittTi-kfjUiiWAun*'  fr^oriLi-  Cirknlkrvc  trycktes  i  gafnma  ställe 
>K/ffi  Allrn.  Svf-fihka  I^k-irtianio^en  och  medf-^ljde  dessutom  såsom  sär- 
tr/'!k  <^t  nuifåihCT  af  d#.'niia  cidjoiog,  hTarrid  det  säiedes  kom  alla  dess 
pr('.wuii*rrixnU:r  till  gCKlo. 

§  4«  ^fff^l  anl^lriing  af  en  uppsats  i  Dagens  NTheCer  för  den 
?/)  Juli  HXi7  (f^ilU^t  Ida  Kéhn».  h vilken  med  skål  kunde  anses  kran* 
kandf'  för  provinm^l  läkaren  Möller,  gjorde  ordL  honom  en  förfrågan 
huruvida  han  nu-d  anleflning  bäraf  önskaide  styrelsens  ingripande;  något 

Hvar  harpa  ^rhölLs  ej. 

§  5.  Da  l:e  prov,  läkaren  Sorensson  var  ledamot  af  fullmäktige 
vid  Hamnianträdet  Histl.  höst  i  ci\'ilstatens  pensionsinrattning,  skref  ordf. 
till  hofior/i  rn«;d  en  anliällan  om  underrättelser  rörande  ifrågasatta  för- 
änd rin^^ar  i  n»glenientet  för  civilstatens  änke-  och  pupillkassa.  —  I 
Hvar»-t  frän  Höronsson  utlofvade  han  underrätta  styrelsen,  om  något 
iii  intrcHHc-  för  provinsialläkarekären  skulle  ifrågakomma. 

Nå^ot  yttorligare  meddelande  afbördes  ej. 

8  (j,    I  Läkartidningen  infördes  följande  skrif velse: 
(N:o   ;58,   '7o)-     »Till  Herrar  medlemmar  af  provinsialläkarekåren 
».Se  konceptboken  N:o  46  för  1907. 

§  7.    På  grund   af  förslaget  till  provinsialläkaretjänsten  i  Nedre 
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Fryksdalens  distriktf  där  den  i  l:a  rummet  uppsatte  jämvägsläkaren 
Liindstein  erhållit  förord  i  strid  mot  förut  gängse  plägsed  just  beträf- 
fande nämnde  person,  och  således  den  i  2:a  rummet  uppsatte  provin- 
sialläkaren F.  Gustafsson  antagligen  skulle  hlifva  förbigången,  upp- 
reste ordf.  till  Stockholm  och  uppvaktade  civilministern  samt  framhöll 
för  honom  alla  de  skäl,  som  talade  mot  detta  förord,  särskildt  provin- 
sialläkareföreningens enhälliga  uttalande  vid  Sundsvallsmötet.  —  Civil- 
ministern, som  ännu  ej  tagit  del  af  handlingarna  i  ärendet,  mottog 
mycket  välvilligt  mitt  anförande,  påpekade  själf  Kungl.  distriktskom- 
mitténs uttalade  mening  i  dess  betänkande  å  sid.  107,  där  det  före- 
slås att  instruktionen  >så  snart  som  möjligt»  ändras  i  där  antydd  rikt- 
ning (hänsynstagande»  både  till  tjänsteålder  och  arten  af  föregående 
tjänstgöring»).  —  Lindstein  blef  emellertid  utnämnd. 

Styrelsen  godkände  enhälligt  denna  min  resa  på  föreningens  be 
kostnad,  enligt  cirkuler  n:o  5  och  styrelsens  protokoll  af  2—4  Juni  d.  å 

§  8.  Enligt  föreningens  beslut  utsändes  på  hösten  skrifvelser 
till  .l:e  provisialläkarne  i  Kopparbergs  och  de  norrländska  länen  med 
anhållan  om  upplysningar  rörande  skogsarbetarnes  bostads-  och  lefnads- 
förhållanden  under  afverknings-  och  flottningstiden.  En  liknande  an- 
hållan afsändes  längre  fram  till  l:e  provinsialläkaren  i  Värmlands  län. 
—  Redogörelse  för  dessa  upplysningar  kommer  som  bekant  att  lämnas 
till  nuvarande  möte. 

§  9.  Den  17  Oktober  och  18  November  hafva  medlemmar  af  styrel- 
sen samt  granskningskommittéii  haft  sammanträden  i  Stockholm,  hvarun- 
der  diskuterats  den  sistnämnnas  petitionsförslag,  som  till  följe  häraf 
genomgått  åtskillig  omarbetning. 

§  10.  Den  8  sistlidne  Januari  sammanträdde  styrelsen  fulltalig 
i  Stockholm  för  öfverläggning  angående  förfarandet  med  gransknings- 
kommitténs dåvarande  petitionsförslag.  De  beslut,  som  då  fattades, 
samt  den  skrif velse,  som  då  uppsattes  för  att  tillsändas  gransknings- 
kommittén m.  m.,  återfinnas  i  protokollet  för  samma  dag,  hvilket  äfven 
är  införd  t  i  den  redogörelse  »för  förhandlingarne  mellan  styrelsen  och 
den  s.  k.  granskningskom mitten»,  h vilken  som  bilaga  åtföljer  senaste 
Juni-cirkulär  och  således  bort  komma  alla  föreningens  medleramar 
tillhanda. 

En  resumé  af  föreningsmedlemmarnas  utlåtande  öfver  det  gransk- 
ningskommitténs petitions  förslag,  som  genom  styrelsens  åtgörande 
trycktes  och  utsändes  i  början  af  detta  år,  har  af  ordföranden  upp- 
rättats och  är  vid  mötet  tillgänglig. 

§  11.  Så  fort  det  var  möjligt  efter  sedan  »Förteckning  å  sven- 
ska läkare  m.  m.  för  1908»  blifvit  tillgänglig,  utgafs  en  ny  förteckning 
å  vår  förenings  ledamöter,  enligt  hvilken  för  närvarande  finnas  251 
ordinarie  ledamöter,  hvaraf  6  ständiga  efter  erläggande  af  75  Kronor 
en  gång  för  alla,  samt  41  extra  ordinarie.  —  244  årsafgifter  hafva  in- 
flutit. 

§  12.  Den  2 — 4  sistl.  Juni  sammanträdde  provinsialläkarföre- 
ningens  styrelse  i  Stockholm  för  behandling  af  föreningens  angelägenr 
heter,  uppgörande  af  program  för  årsmötet,  inval  af  nya  led amö te- 
rn, m.  —  Sammanträdet  tog  denna  gång  trenne  dagar  i  anspråk,  en 
följd  af  den  långvariga,  viktiga  och  lifliga  diskussionen  röranden  sty- 
relsens förhållande  tiU  granskningskommittén. 
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a  I    Till   ledamöter   i  foremngea  föreslogos   «a  proriiisiallikare, 
tyiTTivk  exm  .^'trrit  tre  bkndande  provinsialläkare,  af  hvilka  följande 

Provir^irsiil^karen   i   nedre   Frvksdalens  distrikt  F.  A.  Lindstein. 


extra 


bitr. 


extra 


Ljug-ims 

Tranas 
Grönskära 
Åhas 

Västra  Trams 
Ljangskile 
Hallsberg 
Ostenråla 
Alfdalens 
Enängers 
Gmndsunds 
AVilhelmina 
Arvidsjaurs 
Smedjebackens 
Bjömlonda 
Uppsala 
i    Kalmar    distrikt 

>  Vänersborgs  > 

>  Lima  > 

>  Mala  > 


E.  E.  Ekelöf, 

J.  P.  Frehland. 

A.  V.  Hamne. 

L.  E.  NibBon. 

E.  J.  CavaUin. 

H.  G.  Aliing, 

N.  Dahlberg. 

Lk  A.  liarsson, 

P.  E.  H.  Hoffstedt. 

X.  A.  Ahlberg. 

C.  V.  B.  Egerström. 

J.  L.  Ericson. 

H.  Forssman. 

C.  S.  E.  Comstedt, 

J.  C.  M.  Xvman. 

A.  G.  Nyblin. 

G.  Bergmark, 

K.  F.  Danielsson. 

R.  S.  Högrell. 

O.  F.  F.  Lindemalm. 

A.  N.  Pihlström. 


b)  Årsafgiften  föreslår  styrelsen  till  samma  belopp  som  förut, 
nämligen  10  kronor,  hvarjämte  Ivra  medlemmar  föreslå  en  extra  utde- 
bitering af  10  kronor  för  att  utfylla  den  betydliga  minskningen  i  egna 
kassan  sedan  förra  årsmötet. 

c)  Som  i  Junicirkuläret  omtalas,  beslöts  att  hålla  föreningens 
årsmöte  i  Stockholm  den  17  och  18  Augusti  i  svenska  läkaresällskapets 
lokal  med  början  den  förra  dagen  kl.  11  f.  m. 

§  13.  För  kassomas  ställning  samt  föreningens  inkomster  och  ut- 
gifter lämnas  redogörelse  af  de  vid  mötet  utsedda  revisorerna. 

§  14.  Konceptboken  upptager  för  sistlidne  år  61  nummer  samt 
för  förra  halfåret  af  detta  101  nummer.  Ingående  handlingar  belöpa 
sig  sistlidne  år  till  122  samt  under  de  sex  första  månaderna  af  detta 
till  liX).  Anmärkas  bör,  att  beslutet  om  förande  af  konceptbok  och 
diarium  fattades  först  vid  styrelsesammanträdet  maj  1907, 

§  15.  Under  redovisningsåret  hafva  bland  ordinarie  ledamöterna 
aflidit  provinsialläkarne  K.  G.  F.  Esséen  och  S.  Tömmarck  samt  af 
de  oxtra  ordinarie  f.  d.  provinsialläkarne  K.  G.  G.  O.  Sjövall,  F.  O. 
C.  Neyber,  J.  F.  Kinberg  och  G.  M.  Lundqvist. 

Nyköping  den  30  Juni  1908. 


På  styrelsens  vägnar: 
Gustaf  Norberg, 

ordförande. 
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Berättelse 

om  den  af  undertecknade,  därtill  utsedde  revisorer,  denna  dag  verk- 
ställda granskning  af  Svenska  Provinsialläkareföreningens  räkenskaper 
för  år  1908  (Fr.  'I,  1907  tiU  V,  1908). 

Provinsialläkarföreningren. 
Inkomster: 

Behållning  från  föregående  år  kr.  16,114:37 

Influtna  räntor  »         782:87 

244  årsafgifter  å  10  kr *      2440:  — 

En  afgift  för  ständig  ledamot  k  75  kr >           75:  — 

Lån     ur  jubileumsfonden    »       1,858:47 

Lån  ur   Monténska   legatet   •••:m:-^  L_     ^^^''  ^ 

Kr.  20,453:  59 

Vtgifter: 

Enligt    företedda   verifikationer kr.  6,478:  41 

Behållning  kr.  14,975:18 
Behållningen  redovisas  sålunda: 

På  deposition  i  Södermanlands  Ensk.  Bank  kr.  14,000:  — 

Kontant  i  kassan »         975: 18 

Summa  kr.  14,975:  18 

Monténska  legatet. 

Inkomgier: 

Behållning  från  föregående  år  kr.  10,382:42 

Influtna  räntor  »  537:37 

Kr.  10,869:79 

rtgifier: 

Under    året     inga. 

Behållning  kr.  10,869:  97 
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Redovisas  sålunda: 

På  deposition  i  Södermanlands  Ensk.  Bank  kr.  10,000:  — 

På  sparkasseräkning  i  d:o  >  686:91 

Fordran  af  sv.  Pro vinsialläkarf öreningen    >  182:88 

Summa  kr.  10,869:  79 

Jubileumsfonden. 
Inkomster: 

Behållning   från   föregående  år  kr.  1,7?3:55 

Räntor    >         65:21 

Lisamlade  medel >       210:  — 

Summa  kr.  2,048: 76 

Behållningen  redovisas  sålunda: 

Fordran  af    sv.    Provinsialläkarföreningen  kr.  1,858:47 

På  sparkasseräkning  i  Södermanlands  Ensk.  Bank  >       190:29 

Summa  kr.  2,048:  76 

Som  räkenskaperna  befunnits  noggrant  förda,  med  undantag  af 
ett  obetydligt  summeringsfel,  och  försedda  med  vederbörliga  verifika- 
tioner, få  vi  föreslå,  att  föreningen  beviljar  stjTelsen  full  och  tacksam 
ansvarsfrihet  för  den  tid  revisionen  omfattar  (Vr  1907 — '/,  1908). 

N.  Palmqvist  Gustaf  Ingeson. 
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År  det  nödvändigt   att   bibehålla   vaccinations- 
tvånget  med  de  kraftiga  hygieniska  resurser, 
hvaröfver  vår  tid  fSrfogar? 

Det  har  blifvit  åt  mig  uppdraget  att  inleda  diskussionen 
öfver  detta  ämne,  alldenstund  jag  tog  mig  friheten  att  föreslå 
detsamma  till  diskussionsämne  vid  innevarande  årsmöte  med  pro- 
vinsialläkarföreningens  medlemmar. 

Innan  jag  går  mitt  ämne  närmare  inpå  lifvet,  vill.  jag 
dock  genast  från  början  framhålla,  att  jag  ej  alls  gör  anspråk 
på  att  uttömmande  behandla  vaccinationsfrågan  —  därtill  har 
tiden  varit  mig  för  knapp,  utan  jag  har  tänkt  mig,  att  det 
kunde  vara  nog  att  framhålla  en  del  viktigare  synpunkter  i 
denna  —  som  jag  tror  —  synnerligen  viktiga  och  allvarliga 
fråga. 

Som  vi  alla  veta  och  kanske  äfven  personligen  fått  erfara, 
råder  för  närvarande  bland  laici  en  ganska  stor  animositet 
gentemot  vaccinationstvånget  j  och  jag  tar  för  gifvet,  att  litet 
hvar  af  oss  under  utöfvandet  af  sitt  kall  en  eller  flere  gånger 
från  sitt  klientel  fått  till  besvarande  frågan:  »Hvartill  skall 
egentligen  vaccinationen  för  närvarande  tjäna?»  Någon  diskus- 
sion härom  har  ej  mig  veterligt  inom  vår  krets  ännu  före- 
kommit, men  just  för  ätt  vi  läkare  äfven  skulle  bli  i  tillfälle 
att  få  så  att  säga  offentligt  uttala  oss  i  denna  fråga  —  där 
vi  själ  f  man  t  borde  gå  i  spetsen  —  har  jag  tagit  mig  friheten 
att  draga  densamma  inför  föreningens  medlemmar. 

Granska  vi  de  skäl,  som  göra  laici  så  afvogt  stämda  mot 
vaccinationen,  så  torde  de  i  stort  sedt  vara  blott  tvä,  dels  att 
många  barn  ådragas  sjukdomar  genom  vaccinationen,  dels  att 
vaccinationen  numera  är  obehöflig,  emedan  vi  ej  längre  hafva 
några  smittkoppor  att  tala  om. 

Det  första  skälet  torde  vi  nog  icke  kunna  tillmäta  någon 
större  betydelse,  särskildt  sedan  de  sista  åren  animal  vaccin 
öfver    hela    vårt   land  börjat  användas  i  mycket  stor  utsträck- 
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r-icz.  Så  Ifinze  •i-i  var  vanlizt  au  ta^  vaccin  från  ett  barn 
lili  ar.<lra  barn  kan  cai^iztri?  ej  förnekas,  ati  någon  gång 
er*  f?n.i::'>5am  sj-jk-iom  k-rr.r.rt:  öfverföras  piä  friskt  barn,  men 
h»rlt  säkert  lizza  i  ce  mänga  {:^tåen<lena  härom  en  ej  obe- 
tydlig öfverdrlii.  FÅK  hafva  ju  i  allmänhet  stor  benägenhet 
alt  på  vacc:i:ati'.»nen5  k  »r.to  skriira  alla  möjliga  sjukdomar, 
Kjrn  h»-It  tillfälligt  ö«_-h  fullt  otien^nde  af  vaccinationen  kunna 
uppträda  ur.der  den  tid.  bame;  har  vaccinkopj.»or.  Medgifvas 
må.ne  ock,  att  kanske  vaccinaiionen  ej  handhafves  så  renligt, 
som  sig  vara  VVJr  f«å  en  del  orter  inom  vårt  land,  där  ännu 
klockare  äro  vaccinaturer,  men  i  de  flesta  fall  torde  det  vara 
bammor^koma,  sc»m  nu  för  tiden  vaccinera,  och  åtminstone  de 
ej  allt  för  gamla  bland  dessa  sköta  nog  vaccinationen  mycket 
renligt  o<.h  bra  —  delta  är  åtminstone  den  erfarenhet  jag  har 
från  mitt  distrikt. 

Af  hvad  jag  nyss  anfört,  framgår  således,  att  jag  ej  anser 
talet  om  smittosamma  sjukdomars  öfverförande  på  barn  genom 
vaccinationen  såsom  någut  så  tungt  vägande  skäl,  att  det  med 
fog  kan  anföras,  när  det  gäller  att  få  till  stånd  ett  upphäf- 
vande  af  tvångsvaccinationen. 

Hvad  äter  det  andra  skälet  beträffar  —  nämligen  att 
?mittkopp<jr  numera  äro  så  sälls\Tita  —  så  är  detta  i  själfva 
verket  vida  mera  betydande  för  h^agan  om  vaccinationens  vara 
eller  icke  vara.  Det  är  ock  med  uteslutande  tanke  härpå,  som 
vi  läkare  skulle  kunna  upptaga  diskussionen  om  vaccina- 
tionens blifvande  öde. 

Det  torde  vara  onödigt  att  erinra  om  den  oerhörda  be- 
tydelse för  vårt  land  vaccinationen  ägt  på  en  tid,  då  smitt- 
kopporna i  stor  utsträckning  hemsökte  detsamma,  ja,  voro  så 
god  t  som  bofasta.  Den  tiden  är  dock  nu  lyckligtvis  förbi  och 
det  gan:?ka  säkert  för  alltid.*) 

Att  smittkoppor  nu  för  tiden  blifvit  så  sällsynta  i  vårt 
land,  beror  dock  enligt  mitt  förmenande  ej  uteslutande  på  den 
tämligen  strängt  genomfiirda  tvångs  vaccinationen,  utan  äfven 
därpå  att  på  de  sista  20 — 30  åren  hafva  tillkommit  en  hel 
del  andra  faktorer,  som  helt  säkert  ej  haft  så  litet  att  betyda 
vid  smitto=amma  sjukdomars  bekämpande  i  allmänhet  och 
sålunda  äfven  vid  hejdandet  af  smittkoppornas  framfart.  Jag 
syftar  här  dels  på  de  stora  framstegen  i  hygieniskt  hänseende, 
dels  på  de  snabba  och  effektiva  skydds-  och  isolationsåtgiirder, 
hvaröfver  vi  nu  för  tiden  förfoga.  Helt  säkert  skulle  de  små  epide- 
mier af  smittkoppor,  som  under  de  sista  20  åren  förekommit  i  vårt 


•)  Don    tidens    siitt    att   bebandla    de   sniittosamma  sjukdomania 
var  ett  helt  annat  än  vår  tids. 
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land  (Göteborg,  Ockelbo,  Gefle  m.  fl.  ställen)  ej  blifvit  så  små, 
om  vi  ej  jämte  revaccinationen  haft  att  tillgå  en  rask  och 
effektiv  isolering  af  de  sjuka. 

I  England  och  Schweitz,  där  tvångsvaccinalionen  sedan 
åtskilliga  år  afskaffats,  har  ej  smittkoppor  förekommit  i  någon 
större  mängd,  än  förut  under  tvångsvaccinationens  dagar. 

Alla  våra  vanliga  smittsamma  sjukdomar  såsom,  (tyfus,  kolera, 
difteri)  hafva  vi  lyckats  hålla  inom  vederbörliga  gränser  huf- 
vudsakligen  genom  uppsökande  af  smittokällan  och  skyndsam 
isolering  af  dem,  som  angripits  af  sjukdomen.  Visserligen 
känna  vi  ej  ännu  med  säkerhet  det  agens,  som  orsakar  smitt- 
kopporna men  h varför  skulle  vi  ej  kunna  reda  oss  med  dem 
på  samma  sätt  som  med  andra  epidemier?  Om  vi  sedan  där- 
jämte tillgripa  vaccination  af  befolkningen  i  omgifningen  af 
smittokällan,  så  torde  vi  nog  härigenom  kunna  sätta  en  fullt 
betryggande  damm  för  smittans  spridande  och  slippa  hela 
denna  tungrodda  apparat  med  tvångsvaccination  af  hela  na- 
tionen. 

Föröfrigt  kan  man  ju  ej  lita  på,  att  den  immunitet,  se  ni 
förvärf vas  vid  den  vanliga  vaccinationen  före  2  års  ålder  räcker 
för  hela  lifvet,  utan  är  ändock  alltid  nödsakad  att  vid  en  ut- 
brytande epidemi  hastigt  gripa  till  revaccination  i  så  stor  ut- 
sträckning, som  man  anser  nödigt  för  smittans  hämmande. 

Jag  tror  därför,  att,  äfven  om  tvångsvaccinationen  vore 
afskaffad,  det  ej  skulle  vara  svårare  att  komma  till  rätta  med  en 
utbrytande  smittkoppepidemi  än  andra  epidemier,  om  vi  blott 
handla  raskt  och  genast  isolera  de  första  fallen  och  deras  när- 
maste omgifning  samt  omedelbart  företaga  vaccination  af  denna  om- 
gifnxng  liksom  befolkningen  i  trakten  af  smittokällan. 

Sedan  detta  nedskrifvits  ha,  som  vi  veta  Riksdagens  båda 
kamrar  enat  sig  om  att  aflåta  en  skrif velse  till  kungl.  maj:t 
om  revidering  af  vaccinationsbestämmelserna. 

Axel  Björklund. 
Extra  prov. -läkare  i  Ljusnars- 
bergs  distrikt. 
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^J^iiSOåT  ^ybiins»*  umaaikiiiiigar  rSraade  Kangl. 

vuunuttuns^  iKtSttkande  och  gransknings- 

Ifiunnmtens*  petiticHi. 

"    .    i:r    k   -wtL    Ji      zr,  '^  petitioQ  föret^lagna  öfver- 

£.::r-i    :r      .".r.:  ikinr^iiiisrr,     til  kommen    etter    IS  90,    och 

- -"     -  -rs-^r    t...   'wimuTu- TTm-in^iailäkartjänst,  får  ej  in- 

—  _■  -  :'  r^-:\  '.j  inrf^httfvurfij*  ucnii^     Vid  «ien  nya  instrok- 

-  -    Ti  Jrj-.o*-   i  knift    li^ir  cwi    innng«^u  apenast  eller  senast, 

iT    -n  tj*2'Ar,  oTijfiiidii*  .   h-^fir^isjÄtämmeL^?  meil  in^trok- 

•     r:*?-..r    'i   41     f'»r*>krift^T  ori;   ti*    fxrm  provinsialiäkardistrikt, 

^  a    -k  .1    r;;'Si]'ia«!,    ii.t-ri.jrt?a:jii*    ne*t    aiseende    på  löne-  och 

^  41   rj.<»m.   5    -id.   12i. 

>-ft*i  d^i*-ri  Tjterli^'*',  sä  ijt:  in^ni.  ^  följande  lydelse: 
1»^    m»-<l    extra    pr'»v;^>•ilt.li^:i:r:;än^?t   —    —    —    tjänsten 
i'  rri*Mr.       Tj-rj-tinn^hafvare.     ?*'cjl    ±r    ^jukdoni    hindrats   att 
fv  "rä::a  ^in  tji.v-t.  äe^r  t:jT  r»än  r-ela  locen. 

Tv.    .:►•    k':»ar,rj,itterade  *-j  r*a  sjr.  ran  5'^r  ffUjande  ord  i  § 

A!.    r..:n:.    1     ? —  lan-iftir:?-!     rt^cui^t  att  af  den  eller 

x:  *  *K  "/T^ii.-r,  ^-Tfi  Ki7''tT2L  läkaress  t^lr.^ta^jrmssområde,  be- 
t  :^  >  j  r«:"j  r«rl^  heit  fil^r  d^Ivi^  fr  IJJl•^:^tmJi[ets  utlägjr», 
s.i    :< 't-^  ;ur.:   ti-:  r-r.t  af  nt^luta  drm    rii.   11. 

>:nkii-»nen  för^-la  jrransknin^b-^oimitterade  skall 
i-  I-e  ?-:»m  Kun<rl.  komniinen?  fOr^slagna  §  5  mom. 
*^x-iffz  ,  i,j,-n  då  måste  f»7>ljdriktigt  orden,  *om 
•*».:->.  tiliarrja?,  ty  de  f«>reslå  ju  å  annat  ställe, 
:-^  ]  r  -vi c ^ial läkaren  skall  i  de  län,  där  han  kan 
Vt-: k::. ii:.:  af  minderåriga  i  industriellt  yrke. 
::.:.. :::rr.ide  ha  ej  granskat  förslaget  om  extra 
j*s>*\ti*vv  ;,;vk,irrt>  ^x^.^io^•ering.  Ett  och  annat  behöfde  dock 
\l.n  sii  xh.iv  5n^  t.  ex.  }'ör  pensionsåldern  bestammas  till  62 
^'       \'uia?v    böra    do  extra  provinsialläkare,  som  vid  pensions- 
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kassans  trädande  i  kraft  äro  35  år  och  däröfver,  ej  behöfva 
betala  någon  tilläggsafgift  för  att  få  vara  medlemmar  af  den- 
samma (öfvergångsbestämmelse),  ty  eljest  kunna  de  äldre  ej 
inträda  i  kassan  för  de  stora  tilläggsafgifternas  skull  —  vid  50 
år  öfver  13,000  kr.  t.  ex. 

Äfven  för  extra  provinsialläkame  bör  finnas  en  änke-  och 
pupillkassa. 


I  §  59  mom.  2  (sid.  157  i  Kungl.  kommitténs  förslag) 
kunde  orden  »barnsängsfeber»  samt  »eller  till  ordförande  i 
kommunalnämnd  lämna  skriftlig  underrättelse  om  förhållandet 
jämte  anvisning  på  de  åtgjirder  hvilka  böra  vidtagas  till  före- 
kommande af  sjukdomens  utbredning»  saklöst  utgå  eller  ock 
borde  tillfogas  ett:  »Om  så  behöfves».  I  alla  händelser  borde 
ordet   »skriftlig»  utgå. 

I  §  16  (sid.  124)  har  bland  de  årsberättelser,  som  l:ste 
prov.-läkame  skola  insända  till  Medicinalstyrelsen  afglömts 
provinsialläkarnes. 
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Redogörelse 


för  de  upplysningar,  som  inhämtats  från  l:e  provinsialläkarne  i  Värm- 
land, Dalarne  och  Norrland  rörande  skogsarbetarnas  bostads-  och  lef- 
nadsförhållanden  under  afverknings-  och  fLottningstiden. 

Med  anledning  af  doktor  Hasslers  föredrag  vid  sistl.  års  pro- 
vinsialläkarmöte  angående  skogsarbetarnes  lefnadsförhållanden,  upp- 
drogs åt  ordföranden  att  genom  anhållan  hos  l:e  provinsialläkarne  i 
Norrland  och  Dalarne  söka  inhämta  upplysningar  angående  saken  i 
fråga.  Få  grund  häraf  tillskref  jag  dessa  läkare  i  slutet  af  året,  hvar- 
jämte  jag  en  tid  efteråt  äfven  vände  mig  till  l:e  provinsialläkaren  i 
Värmlands  län  med  samma  begäran.  På  uppmaning  af  l:e  provinsial- 
läkaren i  Gefleborgs  län  vände  jag  mig  direkt  till  provinsialläkaren  i 
Järfsö  distrikt  samt  extra  provinsialläkarne  i  Los'  och  Ofvanåkers 
distrikt,  och  hafva  de  bägge  sistnämnda  lämnat  ganska  värdefulla 
bidrag  liksom  åtskilliga  tjänsteläkare  genom  l:e  provinsialläkarne  i 
Jämtlands,  Västernorrlands,  Kopparbergs,  Värmlands,  Västerbottens 
och  Norrbottens  län. 

Inalles  hafva  46  tjänstläkare  inkommit  med  upplysningar,  och 
meddelas  här  nedan  ett  sammandrag  af  det  viktigaste  innehållet. 

Men  innan  detta  skor,  torde  vara  lämpligt  uppfriska  minnet  ge- 
nom uppläsande  af  doktor  Hasslers  anförande  vid  årsmötet  i  fjor.  (Se 
prov. -läkarf  öre  ningens  oktober-cirkulär  1907 !) 

Åtskilliga  af  tjänstläkarne  (halfannat  tiotal)  sakna  personlig  er- 
farenhet rörande  frågan.  I  ungefär  lika  många  distrikt  uppgifves  att 
inga  timmerkojor  finnas,  utan  äro  på  grund  af  mindre  afstånd  och 
bättre  kommunikationer  de  eventuella  skogsarbetarne  därstädes  under 
arbetsperioden  inlogerade  uti  hyrda  rum  i  byar,  gärdar  och  äfven 
fäbodar,  af  h vilka  sistnämnda  en  del  uppgifvas  vara  något  så  nar 
vinterbonade. 

En  eller  annan  läkare  uppgifver  timmerkojorna  vara  väl  inrättade 
med  ordentligt  golf,  murad  spis  och  skorsten  eller  åtminstone  i  bättre 
skick,  än  Hassler  omtalar.  En  läkare  nämner  att  många  bolag  gjort 
åtskilligt  för  sina  skogsarbetares  bästa. 

Ett  fåtal  läkare  anser  de  sanitära  vådorna  för  skogsarbetarne 
vara  obetydliga  eller  inga. 

Det  stora  flertalet,  närmare  BO,  således  (nästan)  alla,  som  på  om- 
rådet i  fråga  hafva  egen  erfarenhet,  instämmer  hufvudsakligen  i  Hasslers 
uttalanden,  och  gäller  detta  framför  allt  timmerkojorna  samt  hvad 
därtill  hörer  under  själfva  afverkningen.   Här  betonas  säskildt  af  några 
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läkare  det  sorgliga  faktum,  att  minderåriga,  så  fort  de  vid  13—14  års 
ålder  blifvit  konfirmerad,  kastas  ut  i  skogen  att  deltaga  i  arbetet,  allt 
för  den  dåliga  ekonomiens  skull.  Hvilka  vådor  för  de  ungas  hälsa 
detta  medför,  behöfver  ingen  förklaring. 

Beträffande  förhållandena  under  flottningstiden  äro  uppgifterna 
sparsammare,  liksom  åsikterna  om  graden  af  de  här  rådande  missför- 
hållandena i  åtskilligt  divergera. 

£n  tjänstläkare  (extra  provinsialläkaren  uti  Indals — Lid  ens 
distrikt  af  Västernorrlands  län)  anser  timmerkojeeländet  mindre  bero 
på  kojans  än  på  dess  invånares  beskaffenhet;  de  sistnämnda  »syntes» 
(enligt  en  förvaltares  utsago!)  »bäst  trifvas  i  snusket».  En  enda  lös 
arbetare  (strykare)  kan  för  de  öfriga  snygga  arbetare  fördärfva  allt- 
sammans. När  det  är  brådt,  har  »basen»  svårt  att  kvalificera  vid  ar- 
betares antagande.  Lifsmedelprisen  stegras  fortfarande,  ej  så  arbets- 
prisen eller  afverkningsackorden.  Häst  och  karl  öfveransträngas  för 
att  man  skall  »få  en  slant  öfver».  Tröttheten  efter  slutad  dag  är 
bindersam  för  snyggheten.  —  Nämnda  läkare  anser  äfven,  att  sprid- 
ning af  smittosjukdomar  gynnas  genom  skogsarbetet.  Han  säger  vidare, 
»jag  har  omnämnt  i  hast  dessa  rön  därför  att  jag  anser  den  sanitära 
vådan  mindre  ligga  i  kojomas  beskaffenhet  än  i  de  sociala  missför- 
hållandena hufvudsakligen  i  afseende  på  jordägandet,  som  blifvit  en 
följd  af  de  sista  40 — 50  årens  plötsliga,  den  i  många  hänseenden  efter- 
blifna  befolkningen  öfverväldigande  trävaruindustrien,  i  hvars  historia 
man  utan  djupare  forskning  finner  dramatiska  moment  och  situationer 
som  komma  en  att  hällre  söka  glömma  hvad  man  erfarit  än  att  forska 
vidare.  »Den  stora  vreden»  går  igen.  För  alla  dessa  arbetare,  som 
intet  högre  önska  än  att  för  skäligt  pris  få  egen  torfva,  omöjliggöres 
detta  af  de  uppdrifna  priserna.  Om  en  jordbit  afsöndras,  aktas  noga 
att  icke  något  träaktigt  må  komma  med  och  ändock  att  den  välbelägna 
och  bördiga  jorden  ligger  och  tigger  arbetskrafter.  Reform  i  jord- 
frågan,  reform  i  små-  och  folkskolan!  Religionsundervisningen  med 
utanläxor,  som  uttråka  de  oförstående  barnen,  borde  framflyttas  till 
mognare  år.  Barnen  böra  lära  älska  arbete,  då  kunde  man  hysa  hopp 
att  hemmen  så  småningom  kunde  blifva  skolor,  där  renlighet  i  både 
andUgt  och  kroppsligt  hänseende  icke  allenast  lärdes  utan  blefve  vana 
och  behof.» 

Extra  provinsialläkaren  i  Orsa  distrikt  af  Kopparbergs  län  har 
lämnat  ett  så  gripande  och  sakrikt  anförande,  att  jag  anser  skäligt  för 
mötesdeltagame  uppläsa  densamma  i  sin  helhet:  » > 

Hvad  nu  beträffar  åtgärderna  mot  de  från  så  många  håll  på- 
pekade missförhållandena  instämmer  äfven  här  det  stora  flertalet  i 
Hasslers  förslag.  Enstaka,  något  aivikande  åsikter  förnimmas  dock. 
Så  anser  en  läkare  det  vara  tvifvelaktigt,  om  agitationen  från  läkarnes 
sida  är  tillräcklig,  en  annan  att  mycket  kan  uträttas  på  öfvertygelsens 
väg  och  de  värsta  mLssförhållandena  kunna  undanrödjas  genom  ar- 
betarnas sammanhållning.  Från  några  håll  påpekas,  att  lagstiftnings- 
vägen antagligen  ej  är  så  lätt  att  beträda,  då  den  troligen  skulle  gif\'a 
anledning  till  kringgående.  En  läkare  anser  att  reformerna  »skulle 
möta  ej  minsta  motståndet  hos  arbetarne  själfva».  Från  ett  par  håll 
betonas,  utan  tvifvel  med  skäl,  att  äfven  andra  parten  bör  höras,  och 
anföres  att  vid  frågans  lösning  behöfves  hjälp  af  skogsägare,  förvaltare 
och  inspektörer. 
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Många  af  dem,  som  yttrat  sig  om  de  behöfliga  reformerna,  fram- 
hålla nödvändigheten  af  att  lagen  angående  minderåriga  samt  jrkes- 
farelagen  blifva  i  tillämpliga  delar  gällande  äfven  beträffande  skogs- 
af verkningen  och  timmerflottningen.  —  Provinsialläkaren  i  Åsele  distrikt 
anser  »frågan  böra  öfverlämnas  till  yrkesinspektionens  utredning». 

Beträffande  inredningen  af  timmerkojorna  vill  provinsialläkaren 
i  Hede  distrikt  hafva  några  ändringar  i  Hasslers  förslag.  Han  anser 
eldpallen  böra  utbyta»  mot  en  midt  på  ena  lång\'äggen  placerad  öppen 
spis  med  spiäll.  Härigenom  förekommes  den  så  besvärliga  ooh  skad- 
liga inrökmngen,  men  lämnas  ändock  godt  utrymme  för  torkning  af 
kläderna.  I  mindre  kojor  för  8—9  arbetare  skulle  spisen  för  utrymmes 
beredande  åt  en  brits  lämpligen  kunna  förläggas  till  ett  hörn.  Eld- 
pallen lärer  i  alla  ny  uppförda  kojor  inom  distriktet  hafva  utbWts  mot 
nyssnämnda  spisar,  h vilken  anordning  äfven  »af  arbetarne  högt  upp- 
skattats». —  Den  andra  förändringen  af  »Normal-kojan»  rörer  förslaget 
om  dess  förseende  med  tvenne  fönster.  Ehuru  han  till  fullo  inser  be- 
tydelsen af  god  tillgång  på  ljus  äfven  i  bostäder,  hvilka  som  timmer- 
kojorna hufvudsakligen  användes  endast  efter  mörkrets  inbrott,  anser 
han  likväl  föreskriften  om  tvenne  fönster  medföra  större  olägenhet 
än  nytta  genom  den  betydligt  ökade  kostnaden  af  en  dylik  anordning, 
då  kojans  storlek  härigenom  måste  betydligt  ökas,  ty  liggplatserna 
kun  ne  ej  förläggas  framför  eller  i  närheten  af  ett  fönster.  Ett  sådant, 
tillräckligt  stort,  på  södra  väggen  anser  han  därför  kunna  räcka  »för 
en  koja  af  vanlig  storlek». 

Hvad  angår  förhållande  vid  flottningslederna,  anser  en  läkare 
förbättringar  för  manskapet  här  vara  allra  mest  behöfliga.  Några  anse 
dock,  att  sofsäckar  härvidlag  kunna  göra  till  hrlles. 


Genom  detta  referat  af  de  ganska  vidlyftiga  handlingarna  fram- 
går ovedersägligt,  att  de  i  Hasslers  föredrag  omnämnda  sanitära  miss- 
förhållandena existera  i  de  många  landsändar  af  Sverige,  där  skogs- 
afverkning  åtminstone  i  någon  större  skala  äger  rum  samt  att  pro- 
vinsialläkarkåren  har  både  rätt  och  skyldighet  att  härvidlag  taga 
initiativet,  och  hafva  vi  härför  ett  kraftigt  stöd  i  §§  9  och  26  af  gil- 
lande läkarinstruktion.  Man  kan  ej  gärna  fordra,  att  öfverordnade 
myndigheter  skola  i  första  hand  fästa  uppmärksamheten  på  hithörande 
förhållanden,  utan  här  har  just  tjänstläkaren  (hälsovård aren)  ett  rikt 
fält  för  sin  verksamhet,  visserligen  långt  ifrån  så  inbringande  som  åt- 
skilliga andra  af  medicinens  discipliner  men  utan  tvifvel  af  stort  gagn 
för  alstrande  af  friska  starka  släkten  genom  dessa  och  otaliga  andra 
missförhållandens  undanrödjande. 

X.  N. 


Till 
Förste  provinsialläkaren  i  Kopparbergs  län. 

I  remisskrif^-^else  af  den  5  sistl.  november  uppfordrad  att  afgifva 
yttrande  i  anledning  af  doktor  Hasslers  föredrag  vid  Svenska  pro- 
vinsialläkarföreningens    senaste    årsmöte    i    Sundsvall  med  uppgift  att 
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åstAdkomma  drägligare  lefnadsförhållanden  för  skogsarbetarne,  får  jag 
härmed  afgifva  följande  utlåtande. 

Redan  från  min  första  verksamhet  inom  detta  distrikt  frapperades 
jag  af  de  omänskliga  förhållanden,  som  voro  rådande  i  timmerkojorna 
uppe  i  våra  skogar  och  som  syntes  mig  trotsa  all  beskrifning,  tills 
nu  doktor  Hasslers  föredrag  på  ett  så  enkelt  och  naturtroget  sätt  åter- 
gifvit  desamma,  att  jag  endast  har  att  bekräfta  hans  erfarenhet  med 
uiin  egen.  Det  kan  synas  egendomligt,  att  en  läkare  under  så  många 
år  kunnat  hålla  inne  med  något  så  upprörande,  men  finner  dock  sin 
förklaring  i  den  beroende  ställning  en  extra  provinsialläkare  intar 
gentemot  myndige  bolag  och  andra  ortsintressen.  Visserligen  har  gång 
efter  annan  i  årsredogörelser  och  muntligen  man  och  man  emellan 
framhållits,  att  det  ej  var  bra  som  det  är,  men  att  uppväcka  en  storm, 
som  förmådde  nedbryta  barbariet,  därtill  saknades  mod.  När  frågan 
nu  emellertid  en  gång  är  offentligen  väckt  och  diskuterad,  anser  jag 
ej,  att  man  står  tUl  svars  med  att  låta  den  bagatelliseras,  ty  det  är 
och  förblir  ovärdigt,  att  människor  i  våra  dagar  lefva  under  sådana 
förhållanden,  som  våra  idoge  arbetare  inne  i  de  djupa  skogarna 
göra. 

Lifligt  står  ännu  för  mitt  minne  mitt  första  sjukbesök  för  17  år 
sedan  i  en  timmerkoja  långt  uppe  i  Orsaskogarna.  Jag  hade  åkt  hela 
natten  och  kom  hungrig  och  frusen  fram  på  morgonsidan,  men  när 
jag  skulle  krypa  in  genom  den  låga  dörren,  slog  röken  emot  mig,  så 
att  jag  kippade  efter  andan  och  ryggade  tillbaka,  i  tro,  att  jag  tagit 
miste  och  kommit  in  i  en  torkria.  Strax  lades  emellertid  ny  ved  på 
eldpallen  och  en  väldig  brasa  började  flamma,  så  att  lågorna  stodo 
högt  öfver  taket,  och  vid  dess  sken  såg  jag  då  man  vid  man  ligga 
utsträckta  på  ömse  sidor  om  detta  jättebål,  som  utstrålade  en  sådan 
hetta,  att  jag  ej  kunde  vistas  i  kojan,  utan  måste  sitta  kvar  på  tröskeln 
för  att  växelvis  få  vända  den  ena  sidan  till.  Patienten  låg  längst 
fram  i  kojans  öfre  hörn,  men  för  att  komma  till  honom,  kunde  jag  ej 
för  hettan  passera  den  smala  gången  mellan  eldpallen  och  liggbänken 
utan  måste  krypa  på  den  senare  bort  till  platsen,  där  han  låg,  som 
han  gått  och  stått,  fullt  påklädd  med  mössan  neddragen  öfver  huf- 
vudet,  en  rock  öfver  sig  och  ett  par  tom  säckar  till  madrass.  När  man 
reste  honom  upp,  befunnos  både  kläder  och  hår  fastfrasna  vid  väg- 
garna, som  rundt  om  voro  isbelupna  och  beklädda  med  rimfrost. 
Diagnosen  var  dubbelsidig  lunginflammation  och  han  blef  forslad  till 
byggd.  Kojan  gjordes  sedan  till  ett  ingående  studium,  och  fann  jag 
den  väl  öfverensstämma  med  den  typ,  d:r  Hassler  gifvit  af  en  sådan, 
men  utan  fönster,  hyllor  eller  bord,  hvarför  utrymmet  mellan  ligg- 
bänken och  marken  användes  till  förvaringsrum,  där  ej  kappsäcken 
med  innehåll  tjänade  till  hufvudkudde.  Äfven  i  taket  brukade  man 
på  någon  instucken  trädgren  söka  plats  för  något  knyte  eller  vått 
idädesplagg,  men  det  var  ofta  svårt  att  finna  något  ställe  där  det  var 
skyddadt  för  dropp  och  sotvatten. 

Sådana  skogs-  eller  timmerkojor  blef  jag  sedan  i  tillfälle  att  se 
många  sedermera  under  åren,  och  alla  voro  de  af  sanmia  utseende, 
med  samma  rök  och  hetta,  is  och  mörker.  När  förnäma  herrar  i  höge 
och  mäktige  herrars  sällskap  någon  gång  göra  en  titt  in  i  dessa  kojor, 
där  de  ligga  så  pittoreskt  inne  i  don  snötvngda  skogen,  tar  det  sig 
nog  så  idylliskt  och  intressant  ut,  och  man  får  då  höra  sådana  ut- 
tryck som:  här  tror  jag  ni  mår,  gubbar  eller,  här  har  ni  det  skönt, 
gossar.  Men  så  brukar  man  ju  också  säga,  att  grisarna  på  bakgården 
ha  det,  då  de  under  soliga  och  gassiga  sommardagar  ligga  och  vältra 
sig   i    dyn.     Icke  har  någon  lust  att  protestera  vid  ett  sAdant  tillfälle, 
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utan  svaret  blir  både  hurtigt  och  jakande,  tv  ännu  finns  det  morske 
karlar  och  björnar  i  skogen.  Hvad  skulle  det  föröfrigt  tjäna  till  att 
protestera,  när  man  är  kontraktstagare  och  sitter  som  nådehjon  där 
hemma  i  bolagsgården  och  dragit  med  sig  släkt  och  vänner  med  söner 
och  hästar  hit  upp,  den  ene  beroende  af  den  andre  hela  långa  raden 
igenom,  för  att  Mlla  nöden  från  hemmet  eller  för  att  skrapa  ihop  en 
slant  till  skatten,  som  ej  jordbruket  ensamt  förmår  att  komma  ut 
med.  Ty  det  är  i  regeln  vår  tålige  och  sträfsamme  bonde,  som  ända 
ned  från  södra  Dalarnes  och  öfre  Värmlands  byggder  drar  upp  till 
timmerdrifningama  på  de  stora  Orsaskogarna  för  att  söka  sig  någon 
arbetsförtjänst  under  vintern.  En  och  annan  gång  händer  det  väl 
äfven,  att  en  järnvägsarbetare  eller  dylik  förirrar  sig  dit  upp,  men 
han  finner  sig  ej  länge  i  förhållandena,  utan  skuddar  snart  stoftet  af 
sina  fötter,  sedan  han  under  de  långa  vinterkvällarna  i  den  trånga, 
dystra  kojan  utgjutit  hela  sin  gallas  bitterhet  of  ver  samhället  och 
kapitalet.  Att  jordmånen  där  i  ännu  ej  förslöad e  sinnen  bland  ung- 
domligt öfvermod  och  trots  skall  vara  synnerligen  ägnad  för  utplan- 
terande af  dessa  samhällsiientliga  läror,  säger  sig  själft,  och  exempel 
härpå  i  mängd  saknas  förvisso  icke.  Både  andliga  och  lekamliga 
värden  förlora  så  småningom  sin  innebörd,  och  i  dessa  trakter  är  all- 
mänt känd  t,  hur  den  genuine  bolagskarlen  handskas  med  sina  valutor 
i  lifvet. 

Hvad  är  nu  då  att  göra  för  att  söka  bereda  drägligare  förhål- 
landen för  dessa  skogsarbetare,  frågar  man  sig.  Jo,  först  och  främst 
måste  här  rådande  system,  att  de  själfva  äro  skyldiga  att  uppföra 
och  bekosta  sina  bostäder,  afskaffas,  ty  det  ligger  i  sakens  natur,  att 
på  dem  då  nedlägges  det  minsta  möjliga  arbete  och  den  minsta  möjliga 
kostnad,  och  därför  blifva  de  sådana,  de  äro.  Det  är  till  och  med  ej 
ovanligt,  att  arbetslaget  beger  sig  af  upp  åt  skogen  utan  att  hafva 
ens  tak  öfver  hufvudet  för  sig  och  sina  hästar,  när  de  komma  fram. 
I  dessa  dagar  hörde  jag  af  några  karlar,  att  de  först  må8t«  ta  i  tu 
med  att  bygga  sig  en  koja  på  den  snöiga,  frusna  marken  af  isigt 
timmer,  med  tjärad  torf  och  mossa  till  täckning  och  mellanlägg.  Men 
hvar  skola  ni  då  vistas  undar  tiden,  sporde  jag?  Ute  i  det  fria  na- 
turligtvis, svarade  de  skrattande.  Får  inte  hvar  och  en  söka  sig  skydd 
så  godt  han  kan  under  granar  och  bergklyftor  och  så  finns  det  väl 
ved  att  elda  med,  menade  de.  Huru  länge  dröjer  det  då,  innan  ni  fä 
kojan  färdig,  foi*tfor  jag.  Ja,  det  beror  på  omständigheterna  det,  men 
alltid  dröjer  det  en  6  å  8  dagar,  löd  svaret.  Är  det  intet  omänskligt 
att  så  misshusbålla  med  landets  söner,  fast  det  kan  vara  g^djande 
nog  att  höra,  att  Karl  den  tolftes  bussar  lefva  än.  Ja,  nog  blir  det 
glädje,  när  den  kojan  blir  färdig  och  stockvedsbrasan  sprakar  därinne, 
det  kan  man  nog  tänka  sig,  men  innan  man  hunnit  vänja  sig  vidden 
olidliga  röken  och  hettan,  har  den  för  längesedan  hunnit  förbytas  i 
andra  känslor.  Och  af  hvilken  art  dessa  skola  vara  under  nattens 
långa  timmar,  då  tröttheten  och  sömnen  faller  på  och  då  villiga  händer 
saknas  att  föra  nytt  bränsle  på  bålet,  det  är  e]  heller  svårt  att  tänka 
sig.  Kub  bränd  erna  Ugga  förkolnade  och  utsända  en  stickande  brand- 
rök, snön  hvirflar  in  genom  springorna  och  det  gapande  hålet  i  taket, 
från  hvilket  dessutom  ständigt  neddroppar  slask  och  sotvatten,  och 
har  sömnen  trots  allt  detta  varit  för  djup,  vaknar  den  stelfrusne  stac- 
karen betäckt  med  snö  och  isbark.  Mången  föredrar  därför  att  sitta 
uppe  nästan  natten  igenom,  vankande  ut  och  in,  och  liksom  alla 
längtande  efter  dagens  gryning  för  att  slippa  ut  ur  eländet  igen.  Så- 
dant svalkar  nog  det  sjudande  ungdomsblodet  och  tunga  moln  lägra 
sig    snart    öfver    en    förut   ljus  och  glad  syn  på  lifvet,  h varför  också 
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ofta  här  födas  och  näras  tankar  på  att  pröfva  lyckan  i  det  förlofvade 
landet  i  väster,  hvarom  här  så  underbara  sagor  förtäljas.  I  dessa 
kojor  förbytas  äfven  ofta  den  starkaste  berghälsa  i  sjukdom  och  kräm- 
por af  allehanda  slag  och  skogsarbetaren  klagar  ofta  bittert  för  läkaren, 
att  han  förhärjat  sitt  lif  i  timmerskogen.  Och  dock  behöfde  det  ej  så 
vara,  ty  lifvet  i  skogen  under  bättre  förhållanden  skulle  vara  det 
friskaste  och  sundaste  under  våra  härliga  nordiska  vintrar,  där 
arbetet  skulle  gå  som  en  lek  i  en  idrottspark  och  där  stålet  skulle 
smidas  in  i  muskler  och  nerver  och  barmen  svälla  af  lefnadslust  och 
glädje.  Låtom  oss  därför  komma  därhän  att  rymliga,  varma  och  ljusa 
bostäder  beredas  arbetarna,  där  de  kunna  hämta  nödig  hvila  och  veder- 
kvickelse. 

Sådana  bostäder  kunde  till  ej  af  skräckande  kostnader  om  som- 
maren uppföras  å  lämpliga  platser  med  en  fångstradie  af  ända  till  en 
half  mil,  alltefter  drifmngarnas  omfång  och  storlek,  hopfogade  af  tunna, 
späntade  bräder  i  dubbelväggar  med  stort  mellanrum,  utfylldt  af  rå, 
sammanpackad  dyjord,  h varpå  riklig  tillgång  finnes  öfver  allt  och 
som  torkar  utan  att  smulas  eller  spricka  sönder,  hvarför  huset  blir 
både  varmt  och  dragfritt.  Transportabla  kaserner  af  sådan  beskaffen- 
het komma  till  användning  under  Riksgränsbanans  byggande  och 
tillvunno  sig  allmän  belåtenhet.  Trävirket  preserveras  af  torfmullen, 
på  samma  gång  denna  super  åt  sig  osunda  ångor  och  förskämd  luft 
och  gör  vistelsen  i  rummet  behaglig  utan  alltför  vidlyftig  ventilation. 
Efter  söndertagning  af  huset  står  packningen  kvar  som  en  mur  och 
finner  god  afsättning  följande  vinter  som  torfströ,  hvarigenom  den 
till  och  med  torde  betäcka  på  den  ankommande  kostnaden,  då  det 
öfriga  materialet  däremot  låter  transportera  sig  t.  o.  m.  af  bärare 
öfver  fjäll  och  myrar,  bäckar  och  sjöar. 

Uppfördt  på  sådant  sätt  med  trossbotten  och  plank  till  golf 
samt  tak  af  asfaltpapp,  skulle  det  i  längden  helt  säkert  bli  billigare 
än  kojan,  som  ofta  i  brist  på  annat  uppföras  af  grof  och  växtlig  skog 
och  som  dessutom  snart  ruttnar  ned.  Det  skulle  af  delas  i  ett  mindre 
rum  med  kokspis  af  järn  för  matlagning  och  köksattiralj  samt  ett 
större,  försedt  med  järnkaminer,  att  tjäna  manskapet  både  som  mat- 
sal, samlingsrum  och  sofrum.  Inventarierna  behöfde  ej  vara  många 
eller  dyrbara,  endast  ett  stort  långbord  raidt  på  golfvet,  träbritsar 
öfver  hvarann  kring  väggarna  jämte  nödiga  sittbänkar  samt  några 
skåp  till  förvaring  af  kläder  och  småsaker.  Finge  man  så  ett  par 
hänglampor  i  taket,  en  halmmadrass  och  dito  kudde  samt  filt  eller 
täcke  i  hvarje  brits,  vore  utrustningen  färdig.  Anstyies  därpå  en 
kock,  hvartill  aspiranter  i  mängd  torde  finnas  bland  de  värnpliktige 
eller  i  värsta  fall  en  äldre  hustru  till  någon  af  arbetarna,  att  förestå 
köket,  tror  jag  det  skulle  vara  väl  sörj  dt  för  bäde  trefnad  och  väl- 
befinnande. Att  sedan  både  tidningar  och  vandringsbibliotek  snart 
skola  hitta  vägen  ditupp,  är  jag  förvissad  om,  liksom  att  en  nyttig 
och  lönande  husslöjd  sä  småningom  skulle  uppblomstra  under  dessa 
sunda  förhållanden. 

Realiserandet  af  allt  detta  synes  mig  enklast  kunna  öfvertagas 
af  flottningsföreningarna,  som  ombesörja  vattenbyggnadsarbeten  imder 
sommaren  och  till  hvilka  alla  skogsafverkare  få  betala  sin  årliga 
tribut  i  förhållande  till  sin  timmerfångst. 

Till  sist  måste  i  lag  stadgad  sundhetsinspektion  påbjudas,  lik- 
som lagen  för  minderåriges  användande  i  industriellt  arbete  och  för 
skydd  mot  yrkesfara  måste  utsträckas  att  gälla  jämväl  för  skogshand- 
teringen. 
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Om  vederbörande  med  förståelse  och  god  vilja  kunde  enas,  att 
i  ofvan  angifna  riktning  bereda  drägligare  förhållanden  för  våra  skogs- 
arbetare, vågar  jag  påstå,  att  icke  allenast  jordbruket,  fosterlands- 
kärleken och  samhörighetskänslan  skulle  höjas,  utan  ^ven  emigra- 
tionen i  hög  grad  aftaga. 

Orsa  den  21  december  1907. 

H.  R.  WarodelL 
Extra  pro^'insialIäkare. 


Bilaga  6. 
Till 

Svenska  Frovinsialläkareforeningen. 

Som  svar  å  den  7:de  dennes  åter  inkomna  förfrågan  från 
Föreningens  ordförande,  huruvida  jag  skulle  vara  villig  att  vid 
instundande  provinsialläkaremöte  inleda  det  af  mig  föreslagna 
diskussioneämnet:  »Hvilka  uppgifter  har  en  läkareförenings 
förtroendenämnd?  Huru  bör  den  arbeta,  och  bör  dess  slutliga 
uttalande  i  ärendet  hållas  hemligt  inom  läkareföreningen  eller 
läkarekåren,  äfven  om  saken  rört  utanför  kåren  stående  person 
eller  myndighet?»  beder  jag  få  meddela  att  ämnet  för  mig 
har  förlorat  sitt  intresse  särskildt  sedan  förhållandena  sedan  i 
sommar  betydligt  ändrats.  Af  de  personer  Faken  giillt,  har 
nämligen  doktor  A.  J.  Ekdahl  i  Teckomatorp,  hvilken  af  mig 
blifvit  för  Malmö  Läkareförenings  Förtroendenämnd  anmäld  för 
ett  i  hög  grad  inkollegialt  uppförande  etc,  redan  under  frågans 
behandling  utträdt  ur  Malmö  Läkareförening,  och  äfven  har 
den  förtroendenämnd,  som  behandlat  frågan  och  i  slutligt 
protokoll,  hvaraf  närslutes  en  af  skrift,  förklarade  doktor  Ekdahl 
hafva  handlat  oriktigt,  afgått,  sedan  Malmö  Läkareförening  å 
allmänt  sammanträde  med  19  röster  mot  7  förklarat  att  för- 
troendenämndens slutliga  utlåtanden  skola  vara  offentliga,  såvida 
ej  förtroendenämnden  gifvit  annat  tillkänna. 

Jag  vill  således  icke  gärna  nu  igen  rifva  upp  denna  sorgliga 
fråga  om  förtroendenämnden,  sedan  majoriteten  i  Malmö  Läkare- 
förening    å    allmänt  sammanträde  i  hufvudsak  gifvit  mig  rätt. 

I  stället  beder  jag  att  med  stöd  af  §§  1,  7  och  10  i 
Svenska  Provinsialläkareföreningens  stadgar  få  bringa  nedan- 
stående till  Föreningens  kännedom  i  och  för  vidtagande  af 
sådana  åtgärder,  som  Provinsialläkareföreningen  kan  komma 
att    finna   nödiga    för   att  hindra  att  sådant  återupprepas,  som 
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doktor  Ekdahl  gjort  sig  skyldig  till,  och  för  hvilket  han  ännu 
icke  gjort  ringaste  min  af  att  gifva  mig  någon  upprättelse. 

Sedan  jag  till  Statens  järnväg  upprepade  gånger  utan  att 
bafva  erhållit  något  svar  insändt  följande  räkning: 

Räkning. 
Till  Kjeflinge  järnvägsstation. 

År  1904  december  19:de  till  och  med  den  19  februari 
1905  läkarebehandling,  meddelad  på  rekvisition  af  härvarande 
stationsinspektor,  åt  stationskarlförman  A.  P.  Welin  för  krossår 
å  vänstra  underbenet,  erhållet  genom  olycksfall  i  arbetet  den 
19  december  1904  jämte  utlägg  för  förbandssaker  enligt  förut 
utfärdad  räkning.     Kronor  60. 

Kjeflinge  den  (3  november  1907). 

Älvar  Sandberg. 
Extra  provinsialläkare, 

fick  jag  först  genom  den  om  ovanlig  hänsynslöshet  vitt- 
nande svarsskrift,  som  doktor  Ekdahl  afgaf,  och  som  inkom 
till  Malmö  Läkareförenings  förtroendenämnd  med  anledning  af 
min  fullt  officiella  anmälan  mot  honom,  veta  följande,  som 
jag  härmed  ordagrant  efter  doktor  Ekdahl  afskrifver: 

Meddelande. 

»Teckomatorp  den  21  nov.  1906. 
Till  Med.  d:r  E.  Björling,  Malmö. 
B.  Broder/ 

Eftersom  du  börjar  ditt  bref  i  Sandbergska, frågan  med 
ofvanstående  benämning  och  slutar  detsamma  med  ordet  >vän- 
skapsfuUt»  anser  jag  ej  saken  vara  af  mera  officiel  natur  än 
att  jag  sänder  mitt  svar  till  dig  personligen  med  rättighet  för 
dig  att  göra  det  bruk  däraf,  som  du  anser  lämpligt. 


Ännu  ett  exempel  1  I  d:r  S.  artikel  i  Sv.  Läkaretidningen 
omtalas  ett  »fall  Welin»,  som  S.  behandlat  i  2  månader,  och 
för  hvilken  behandling  han  skrifvit  räkning  å  60  kronor.  Fallet 
gällde  en  stationskarl,  som  blifvit  skadad  af  tåget  och  S.  till- 
kallades ögonblickligen.  I  den  förklaring,  som  aftordrades  mig 
med  anledning  af  räkningen,  uttalade  jag  dels  att  fallet  Welin 
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försi  genom  S.  räkning  blef  mig  bekant  dels  att  det  vore  en 
plikt  d:r  S.  uppfyllt,  när  han  på  kallelse  infunnit  sig  vid 
olyckshändelsen  dels  att  det  däremot  icke  öfverensstämde  med 
bland  svenska  läkare  vedertaget  bruk  att  utan  uppfordran  vare 
sig  af  stationsbefälet  eller  den  läkare,  hvars  tillfälliga  ställ- 
företrädare han  varit,  fortsätta  med  behandlingen,  och  dels 
slutligen  att  S.  pä  detta  sätt  undandrog  den  ordinarie  läkaren 
tillfälle  icke  allenast  att  efter  bästa  förmåga  fylla  sin  tjänst 
utan  också  att  bringa  den  mellankommande  tack  för  välvillig 
hjälp. 


Din  tillgifne  vän 
Axel  Joh.  Ekdahl.* 


Ofvanstående  doktor  Ekdahls  svarsskrift,  skrifven  med 
blyerts,  och  hvilken  jag  för  egen  del  ej  viUe  taga  ringaste  befatt- 
ning med,  förrän  efter  mycken  skriftväxling,  och  förtroende- 
nämnden förklarat  skrifvelsen  fullt  officiel,  vimlade  af  påståenden 
i  rak  strid  med  sanningen,  hvilket  jag  bevisade  med  intygg 
från  en  kyrkoherde,  en  kommunalnämndsordförande,  en  sjuk- 
sköterska och  tre  (3)  andra  personer  bland  dem  ofvannämnde 
stationsinspektor,  kapten  E.  Brodin  i  Kjeflinge,  hvilken  afgifvit 
följande  intyg  (originalet  jämte  alla  öfriga  handlingar  i  detta 
ärende  förvaras  af  Malmö  Läkareförenings  förtroendnämnd): 

Undertecknad  får  härmed  intyga  att  vid  det  olyckstill- 
fälle, då  stationskarlsförman  2194  Welin  skadade  sig,  doktor 
Sandberg  af  mig  tillkallades  för  tillsyn  och  behandling  af 
Welin,  och  anmodade  jag  doktor  Sandberg  att  sköta  Welin 
till  dess  Welin  blef  återställd. 

Kjeflinge  den  9  december  1906. 

a  E,  Brodin. 

Stationsinspektor. 

Att  jag  beträffande  fallet  Welin  således  icke  gjort  annat 
än  min  plikt  såsom  extra  provinsialläkare  på  platsen  är  klart 
enligt  §  18  i  instruktionen  för  provinsialläkare,  och  enligt  §§ 
12  och  13  i  taxan  för  arvode  åt  vissa  civila  läkare  utskref 
jag  min  räkning. 

Jag  afvaktar  nu  Svenska  Provinsialläkareföreningens  ytt- 
rande om  doktor  Ekdahls  tillvägagångssätt. 

Det    är    af   förekommen    anledning,    jag  kan  nämligen  ej 
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vara  säker  på  att  icke  doktor  Ekdahl  bakom  min  rygg  fort- 
farande söker  nedsvärta  mig,  som  jag  nu  vill  draga  d:r  Ekdahls 
uppförande  inför  Svenska  Provinsialläkareföreningens  bedö- 
mande, till  hvilken  vi  ju  båda  ännu  höra. 

Kan  en  tjänsteläkare  äfven  enligt  gällande  lag  och  för- 
fattning äga  rätt  att  angående  en  annan  tjänsteläkare  afgifva 
till  offentlig  myndighet  ett  sådant  oSicielt  utlåtande  som  det 
här  ifrågavarande. 

Mig  synes  att  saken  är  af  beskaffenhet  att  böra  anmälas 
för  Kungl.  Medicinalstyrelsen,  åtminstone  tycker  jag  att  t.  ex. 
§§  36  och  37  i  instruktionen  för  provinsialläkarne  tala  härför. 

Kjeflinge  den  10  mars  1908. 

Älvar  Sandberg^ 
Extra  provinsialläkare. 


Utdrag  ur  protokollet,  hållet  vid  Malmö 
Läkar/Örenings  f&rtroendenåmnds  samman- 
träde d,  16  jan.  1907. 

§1. 

Förtroendenämnden  beslöt  afgifva  följande  utlåtande: 
Till  doktor  A.  Sandberg,  Kjeflinge! 


Malmö  Läkareförenings  förtroendenämnd,  som  tagit  kännedom 
om  Edra  skrifvelser  af  14  nov.  och  20  dec.  1906  jämte  skrifvelse  i 
ämnet  från  doktor  A.  Ekdahl  Teckomatorp,  får  härmed  afgifva  föl- 
jande utlåtande: 

1)  Om  Ni  kallas  till  fall  af  smittosam  sjukdom  inom  ett  främ- 
mande distrikt,  har  Ni  ingen  skvldighet  att  underrätta  vederbörande 
äm betsläkare  om  föreslagna  åtgärder  mot  ifrågavarande  sjukdom. 

2)  Doktor  Ekdahl  hade  bort  besvara  Edert  bref  af  den  1  nov. 
1906,  däri  Ni  frågar  honom  om  anledningen  till  hans  påstående,  att 
Ni  stängt  eller  öppnat  skolor  inom  hans  distrikt. 

3)  Eder  åtgärd  att  sända  doktor  Ekdahls  recept  till  Medicinal- 
styrelsen anser  förtroendenämnden  möjligen  kunna  från  rent  formel 
synpunkt  försvaras,  men  en  sådan  åtgärd  strider  dock  mot  veder- 
taget bruk  och  måste  därför  anses  som  mindre  lämplig  och  mindre 
hänsynsfull  mot  Eder  kollega. 

4)  De  öfriga  af  doktor  Ekdahl  mot  Eder  framkastade  beskyll- 
ningame  angående  inkollegialt  uppförande  vid  skarlakansfeberfallen 
och  vid  fallet  Welin  anser  nämnden  ej  vara  af  doktor  Ekdahl  till- 
räckligt styrkta  och  godkänner  nämnden,  efter  tagen  kännedom  af 
Edra  bifogade  intyg,  Edra  åtgöranden  i  dessa  fall. 
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5;  Dec  tv  onkdgt  af  doklor  Ekdahl  att  an^^bei^e  lallcK  Wciia 
algifva  ofiBcielt  mUcande.  att  Ni  fartaatt  aköla  Welin  utaa  upftarénn 
af  TederböraiMle  atatiooabe&L  Doktor  TtkH^Kl  har  förklarat  ag  hafra 
gjort  detta  pä  gmnd  af  uppgift  eriiilleii  af  stationsuispektor  Bkiodiii  i 
Kjeflinge. 

FörtroendcDainiiden    amer    sig   genom    denna   utredning  hafra 


gifrit  tillkänna  sin  ställning  i  frågan  och  förmenar,  att  Ni  med  stöd 
af  denna  otredning  bor  handla  efter  omständigheterna  vid  de  fall  di 
Ni  och  doktor  Ekdahl  nnder  praktikntöfning  sammanträffa. 

Jostendt. 
Pier  Gren. 

Rätt  utdraget  intygar 
E.  BHårling, 
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Någrra  ord  i   allmänhet  angående  åtgärder  till 

värn  för  späda  barn  samt  särskildt  om 

spädbarnssjukhus* 

Föredrag  vid  Lunds  läkaresällskaps  årshögtid  den  29  sept.  1908. 

Af 
Fritz  Bauer. 

Det  tillkommer  mig  att  i  dag  vid  nedläggandet  af  ord- 
förandeklubban i  Lunds  Läkarsällskap  hålla  ett  föredrag  öfver 
allmänt  ämne.  Jag  har  valt  att  yttra  några  ord  angående 
åtgärder  till  värn  för  späda  barn  samt  särskildt  om  spädbarns- 
sjukhus, hvilket  ännu  synes  mig  fylla  fordran  att  vara  allmänt, 
i  det  att  kännedomen  därom  torde  vara  af  intresse  för  h varje 
läkare. 

Anledningen  till  att  jag  kommit  att  litet  närmare  syssel- 
sätta mig  med  denna  fråga  är  följande:  I  okt.  1907  inlämnade 
styrelsen  för  »Mjölkdroppen»  i  Malmö,  på  initiativ  af  dr.  J. 
Cronquist,  en  skrif  velse  till  stadsfullmäktige,  i  b  vilken  dels 
framhålles  behofvet  af  värn  och  vård  åt  barn  i  spädaste 
ålder,  dels  angifvas  de  vägar,  på  hvilka  man  flerstädes  i  ut- 
landet slagit  in,  för  att  tillgodose  detta,  och  i  hvilken  skrif- 
velse    det    anhälles,    att    stadsfullmäktige   måtte  vidtaga  förbe- 
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redande  undersökningar  i  och  för  eventuellt  upprättande  af  en 
vårdanstalt  för  späda  barn. 

Stadsfullmäktige  tillsatte  på  grund  häraf  en  kommitté 
med  uppdrag  att  »utarbeta  utredning  och  förslag  till  upprättan- 
det i  NIalmö  af  en  vårdanstalt  för  späda  barn».  Det  är  som 
ledamot  i  denna  kommitté  jag  blifvit  i  tiUfälle  alt  något  litet 
studera  denna  fråga,  och  något,  af  hvad  jag  därvid  inhämtat, 
skall  jag  be  att  nu  få  redogöra  för. 

Den  höga  mortaliteten  inom  spääharns&låem.  och  orsakerna  till  den. 

Det  är  ett  sedan  länge  kändt  faktum,  att  dödligheten 
bland  de  späda  barnen  är  mycket  stor.  Så  visar  en  samman- 
ställning från  åren  1884 — 93,  att  mortalitetsprocenten  flerstädes 
i  Europa  var  öfver  20,  så  t.  ex.  i  Sachsen  28,28,  i  Bayern  27,», 
i  europ.  Ryssland  26,79,  i  Preussen  20,79.  Under  samma  tid 
var  den  i  Sverige  relativt  låg,  nämligen  10,7i,  öfverträffades 
endast  af  2:ne  europ.  stater,  nämligen  af  Irland  med  9,«3  och 
af  Norge  med  9,5i.  Visserligen  ställer  sig  sålunda  jämförelsen 
angående  spädbarnsdödligheten  med  andra  länder  gynnsam  för 
Sverige,  men  om  man  besinnar,  att  mortalitetsprocenten  här 
ändå  är  ungefär  10  gånger  högre  än  den  allmänna  dödligheten, 
är  det  dock  väl  värdt  att  beakta  den,  att  söka  utforska  or- 
sakerna till  den  och  att  tillse,  i  hvad  mån  dessa  kunna  undan- 
röjas. 

Liksom  till  många  sjukdomar  hos  äldre  äro  fattigdom 
och  nöd  äfven  orsaken  till  mänga,  ja,  de  flesta  sjukdomar  inom 
spädbarnsåldern,  fattigdom,  som  gör  att  föräldrarna  eller  den 
ensamma  ogifta  modren  äro  hänvisade  till  trånga,  mörka, 
osunda  bostäder,  så  att  det  lilla  barnet  från  början  saknar  sol 
och  ljus  och  luft;  fattigdomen,  som  tvingar  modren  att  gå  i 
tungt  arbete  under  hela  grossessen  och  ofta  ända  till  omedel- 
bart före  förlossningen  samt  att  redan  kort  tid  efter  barnets 
födelse  återtaga  sitt  arbete,  genom  h vilka  omständigheter  så- 
lunda dels  barnet  kommer  till  världen  mindre  hfskraftigt,  dels 
det  kommer  att  sakna  modrens  ständiga  vård  och  sålunda 
svagt,  som  det  ofta  är,  lätt  dukar  under  för  äfven  lindrigare 
akuta  sjukdomar. 

Den  växande  industrien  har  indirekt  sin  skuld  till  ett 
mindre  kraftigt  släkte,  i  det  att  kvinnorna,  hvilkas  hjälp  allt 
mera  tages  i  anspråk  för  dem,  sålunda  blifva  mindre  skickade 
för  moderskap  och  för  att  gifva  näring  och  vård  åt  späda  barn. 

Äfven  sjukdomar  hos  föräldrarna,  isynnerhet  syfilis  och 
alkohol,  bidraga  i  mycket  väsentlig  grad  att  öka  dödligheten 
hos   barnen,    i    det    att  dessa,  antingen  infekterade  eller  svaga 
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och  nedsatta  på  grund  af  fadrens  eller  modrens  eller  bådad 
alkoholmissbruk,  ofta  för  tidigt  födda,  besitta  mycket  ringa 
lifsdugligbet.  Äfven  tuberkulos  hos  föräldrarna  spelar  en  stor 
roll  med  hänsyn  till  barnets  förmåga  att  fortlefva,  i  det  att 
det  tidigt  utsattes  för  den  smitta,  som  möter  det  öfverallt  i 
hemmet,  enär  föräldrarna  sakna  kunskap  om,  hur  ett  verk- 
samt skydd  mot  smitta  åstadkommes. 

Mödrarnas  okunnighet  i  skötseln  af  ham  är  ett  synnerligen 
viktigt  moment  för  förklarandet  af  morbiditeten  och  mortali- 
teten  hos  barnen.  Under  det  att  det  anses  vara  en  klar  sak, 
att  ingen  kan  hängifva  sig  åt  ett  yrke  eller  öfverhufvudtaget 
ett  värf  här  i  lifvet,  utan  att  ha  skaffat  sig  kunskaper  däruti, 
torde  det  höra  till  de  största  sällsynthetema,  att  en  kvinna, 
som  tänker  bli  mor,  och  som  sålunda  skall  få  det  värfvet  sig 
anförtrodt  att  fostra  ett  spädt  lefvande  lif ,  söka  utveckla  dettas 
själ  och  kropp,  på  förhand  tar  reda  på,  hvad  detta  innebär, 
och  det  stora  ansvar,  som  sålunda  hvilar  på  henne  för  indi- 
videns skull,  ja,  för  hela  släktets. 

Det  är  sant,  att  när  det  gäller  fattiga  och  obemedlade, 
hos  hvilka  man  tyvärr  ej  kan  å  priori  förutsätta  någon  större 
känsla  af  ansvar,  är  denna  underlåtenhet  förklarlig  och  ursäkt- 
lig, isynnerhet  som  de  flesta  af  dem  ständigt  måste  gå  i  tungt 
arbete  för  att  förtjäna  till  lifvets  uppehälle,  och  sålunda  föga 
eller  ingen  tid  blir  öfrig  för  dem  att  ägna  åt  annat.  Men  det  är 
i  hög  grad  bedröfligt,  att  flickor  från  förmögna  eller  burgna 
hem,  i  hvilka  man  snarare  kan  förutsätta  uppfattning  om  de 
plikter,  lifvet  pålägger  individen,  endast  i  enstaka  undantags* 
fall  \'id  sitt  inträde  i  äktenskap  ha  vetskap  om  det  ansvar, 
som  i  och  med  det  pålägges  dem.  Visserligen  kunna  dessa 
senare  skaffa  sig  hjälp,  som  förstår  att  sköta  deras  barn,  men 
man  kan  ej  förutsätta  hos  denna  det  intresse  för  barnet  och 
den  blick  för  dess  hela  befinnande,  som  en  i  barnets  näring 
och  vård  kunnig  moder  förmår  besitta. 

Den  omständighet,  som  i  högsta  grad  inverkar  på  barnets 
lifsduglighet,  är  den,  huruvida  det  kan  erhålla  naturlig  näring  eller 
ej.  1  hvad  mån  modernäringen  är  af  betydelse  framgår  bland 
annat  däraf,  att  6  å  7  ggr  flera  barn  dö  af  dem,  som  uppfödts 
artificiellt,  än  af  dem,  som  erhållit  di.  Det  är  ett  mycket  sorg- 
ligt faktum,  att  mödrarna  numera  ej  i  samma  utsträckning  som 
förr  själfva  amma  sina  barn.  Orsaken  till  detta  är  dels  den, 
att  många  anse  det  som  ett  onus,  som  de  ej  vilja  taga  på 
sig,  enär  de  då  ej  kunna  »lefva  med  i  världen»  som  eljes, 
många  af  en  eller  annan  anledning  fått  den  uppfattningen, 
att  de  ej  kunna  själfva  gifva  sitt  barn  di,  enär  de  ej  ha  till- 
räckligt  däraf,  eller  de  själfva  skulle  bli  för  klena  däraf,  dels 
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också  den,  att  många,  äfven  om  de  än  så  gärna  skulle  vi^a, 
ej  kunna  det,  däraf  att  de  i  sin  fattigdom  måste  arbeta  på 
fabrik  eller  annorstädes,  för  att  antingen  gifta  bidraga  till  hus- 
hållet, eller  ogifta,  ofta  öfvergifna  af  barnets  fader,  helt  för- 
sörja sig  själf  och  sitt  barn. 

För  de  barn,  hvilka  af  en  eller  annan  anledning  omöjligt 
kunna  erhålla  modersmjölk  och  sålunda  äro  hänvisade  till 
artificiell  uppfödning  och  då  särskildt  till  komjölk,  det  van- 
ligaste surrogatet  för  den  naturliga  näringen,  utgör  dennas 
dåliga  beskaffenhet  och  den  bristande  insikten  i  handhafvandet  af 
den  en  vanlig  orsak  tUl  sjukdom  och  död. 

Undanrödjandet  af  orsakerna. 

De  nu  nämnda  torde  vara  de  viktigaste  orsakerna  till  den 
stora  spädbarnsdödligheten,  och  då  vi  nu  känna  dessa,  skola 
vi  se  till,  huru  vi  skola  kunna  undanröja  dem.  Det  är 
naturligtvis  härvid  ej  min  mening  att  inlåta  mig  på  de  djupare 
sociala  spörsmålen,  innefattande  möjliggörandet  af  bättre  eko- 
nomiska förhållanden  för  de  nu  fattigare  och  ringa  bemedlade, 
men  det  är  ju  klart,  att  i  samma  mån,  som  hvarje  människa 
har  sin  dagliga  goda  inkomst  och  förmår  rätt  och  sparsamt  för- 
valia  dei},  och  i  samma  mån  som  bostadsförhållandena  bli  bättre, 
trångboddheten  sålunda  minskas,  i  samma  mån  vidare  som 
den  kvinnliga  arbetskraften  for  industriellt  ändamål  inskränkes  — 
något,  som  äfven  i  andra  afseenden,  t.  ex.  för  hemmets  be- 
tydelse för  såväl  föräldrarna  själfva  som  i  synnerhet  för  barnens 
etiska  uppfostran  är  af  stor  vikt  —  i  samma  mån  sättes  också 
det  nyfödda  barnet  från  början  i  bät&e  och  för  dess  fortlefvande 
gynnsammare  förhållanden.  Således  allt,  hvad  som  göres  på 
detta  område,  verkar  äfvenledes  tilf  uppfödande  af  ett  mot 
sjukdomar  mera  motståndskraftigt  släkte. 

Vi  böra  vidare  sträfva  efter  att  så  långt  detta  är  möjligt 
hindra  syfUitisk  infektion,  arbeta  mot  alkoholmissbruket  och  på  allt 
sätt  understödja  den  i  våra  dagar  så  kraftiga  striden  för  tuber- 
kulosens bekämpande. 

Det  borde  vara  absolut  förbud  för  den  blifvande  modem  att 
förrätta  tyngre  arbete  i  fabrik  eller  på  motsvarande  ställen,  en  tid, 
2  å  4  veckor,  före  förlossningen,  och  en  viss  tid,  6  å  8  veckor, 
efter  förlossningen.  Visserligen  innehåller  »Lagen  angående 
minderårigas  och  kvinnors  användande  till  arbete  i  industriellt 
yrke»  af  den  17  oktober  1900  i  "§  7  den  bestämmelsen,  att 
>med  arbete  i  industriellt  yrke  må  kvinna,  som  födt  barn, 
icke  sysselsättas  under  de  4  första  veckorna  efter  bamsbörden, 
därest  icke  med  läkarebetyg  styrkes,  att  hon  tidigare  kan  utan 
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men  börja  arbetet».  Villkoret  för  denna  lag8  ef terlef vande  är 
emellertid  ekonomiskt  understöd  för  mödrarna  under  denna 
tid,  och  detta  fattas  helt  visst  i  många  fall.  Man  kan  därför 
ej  annat  än  med  glädje  hälsa  den  motion  »angående  utred- 
ning, huru  moderskapsförsäkring  må  genom  statens  försorg 
kunna  beredas  barnaföderskor»,  hvilken  af  E.  O.  V.  Wawrinsky 
frambärs  till  detta  års  riksdag,  liksom  äfven  hans  öfriga  mo- 
tioner, »angående  undervisning  om  de  smittosamma  och  ärft- 
liga sjukdomamas  natur  och  verkningar»,  »angående  läkare- 
undersökning såsom  villkor  för  äktenskaps  ingående»  och  »an 
gående  ansvar  för  den,  som  utsätter  person  för  venerisk  sjuk- 
dom» (se  Bih.  till  Riksd.  Prot.  1908.  1  Sami.  2  Afd.  2  Band. 
1  Haft.)  bland  annat  ås3rfta  att  verka  för  minskning  af  antalet 
dödfödda  och  af  dödligheten  under  spädbarnsåldern. 

Med  kännedom  därom,  att  så  mången  fader  undandrager 
6ig  skyldigheten  att  bidraga  till  sitt  »oäkta»  barns  underhåll, 
och  svårigheten  att  juridiskt  nu  åtkomma  honom,  vore  det 
helt  visst  nyttigt,  att  kommunefi  eller  helst  staten  åtoge  sig  förmyn- 
derskapet  för  hvarje  ogift  kvinnas  bam.  Det  skydd,  som  lagen 
om  fosterbarns  vård  af  den  6  juni  1902  tillförsäkrar  »bam, 
som  mot  ersättning  fostras  hos  andra  än  sina  föräldrar,  styf- 
föraldrar,  far-  eller  morföräldrar  eller  laga  förmyndare»  borde 
utsträckas  till  samtliga  utom  äktenskap  födda  bam. 

Hvarje  flicka  borde  erhålla  undervisning  i  moderskap  och 
skötsel  af  späda  bam  och  detta  redan  såsom  ingående  i  under- 
visningen i  skolans  högre  klasser  eller  ock  genom  särskilda 
kurser  längre  fram. 

Ett  af  de  viktigaste  medlen  till  bekämpandet  af  den  höga 
spädbarnsdödligheten  är  befordrandet  af  amningen,  för  den  skull 
borde  drifvas  den  kraftigaste  propaganda  därför.  Hvarje  blif- 
vande  moder  borde  underrättas  om  den  utomordentligt  stora 
betydelsen  af,  att  barnet  erhåller  naturlig  näring,  och  äfven  sä 
mycket  som  möjligt  påverkas  att  själf  gifva  sitt  barn  di.  Det 
bör  framhållas  för  henne,  att  för  så  vidt  hon  ej  lider  af 
någon  kronisk,  tärande  sjukdom,  t.  ex.  tuberkulos,  hon  kan 
ge  sitt  bam  själf  och,  att,  om  hon  det  gör,  och  hon  sålunda 
kommer  att  mer  än  annars  sysselsätta  sig  med  sitt  barn,  hon 
skall  ha  större  utsikt  att  se  detta  kraftigt  utveckla  sig  fysiskt 
och  psykiskt  och  sålunda  få  rik  ersättning  för  all  sin  omsorg 
och  möda. 

Det  bör  sålunda  arbetas  härför  på  alla  upptänkliga  sätt: 
t.  ex.  genom  kurser  och  föredrag,  genom  understöd  från  stat, 
från  kommun  och  på  enskild  väg,  genom  gåfvor,  mat,  kläder, 
eventuellt  genom  s.  k.  ampremier,  växande  i  samma  mån 
tiden  för  amningen  utsträckes  längre,  genom  ordnandet  af  råd- 
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gifningeställen  för  mödrar  med  Bpäda  barn  i  likhet  med  frans 
männens  »Consultations  des  nourissons».  En  god  hjälp  i  detta 
hänseende  vore,  om  ägarna  af  fabrik  eller  andra  indnstriella 
verk,  vid  hvilka  kvinnor  i  större  antal  sysselsättas,  inrättade, 
i  likhet  med  hvad  finnes  på  några  ställen  utomlands,  intill 
arbetslokalen  rum,  s.  k.  bamkrubbor,  dit  mödrarna  kunde 
lämna  sina  barn  under  sakkunnig  tillsyn,  och  där  de  finge 
tillåtelse  att  på  vissa  tider  af  dagen  själfva  gifva  sina  barn  di. 

Till  stor  hjälp  vid  uppmanandet  af  mödrarna  att  själfva 
amma  sina  barn  skulle  barnmorskorna  kunna  vara,  n^en  tyvärr 
är  det  ofta  så,  att  de  på  grund  af  bristande  kimskaper  i  detta 
afiseende  snarare  af  råda  än  tillråda.  Det  vore  därför  önskvärdt, 
att  de  erhöUe  särskild  undervisning  angående  den  stora  be- 
tydelsen af  den  naturliga  näringen,  så  att  de  i  sin  praktik 
kunde  verka  för  dess  utsträckning  i  så  hög  grad  som  möjligt. 

Trots  den  kraftigaste  propaganda  för  amningen  blifva  dock 
många  barn  hänvisade  till  artificiell  näring  och  bör  därför 
hvarje  samhälle  låta  sig  angeläget  vara  att  tillsef  aä  det  förfogar 
öfver  god  komjölk,  den  enklaste  och  bästa  ersättningen  för  den 
naturliga  näringen,  samt  att  så  ordnas,  att  hvarje  till  den  arti- 
ficiella näriitgen  hänvisadt  ^ädbam  hartiUgång  tiU  sakkunnig  öfver- 
vakning,  detta  senare  just  på  grund  af  den  stora  vansklighet, 
med    hvilken   uppfödningen   med   artificiell  näring  är  förenad. 


Men  äfven  om  genom  vidtagandet  af  här  nämnda  och 
eventuellt  andra  förebyggande  åtgärder  sjukdom  och  död  inom 
spädbarnsåldern  kunna  i  betydlig  grad  minskas,  konmia  dock 
sjukdomar  alltid  att  finnas,  och  därför  blir  städse  af  betydelse 
att  ombesörja  vård  af  de  sålunda  af  sjukdom  angripna.  Och  bästa 
vård  erhålles  för  en  stor  mängd  späda  barn  och  naturligtvis 
isynnerhet  för  de  mindre  bemedlade  endast  å  därför  särskUdi 
inrättade  sjukhus. 

Det  måste  väcka  förvåning,  att  under  det  att  såväl  utom- 
lands som  i  vårt  land  det  sedan  långa  tider  tillbaka  i  allmänhet 
så  väl  sörjts  för  vård  af  äldre  sjuka  å  sjukhus,  och  det  äfven 
finns  ett  mycket  stort  antal  sjukhus  för  äldre  barn,  man  gjort 
så  litet  för  de  späda  barnen.  Man  kan  generellt  taget  saga» 
att  de  varit  och  fortfarande  äro  fullkomligt  uteslutna  från  sjuk- 
vård, —  om  man  därvid  bortser  från  dem,  hvilka  i  och  för 
operation  mottagits  å  de  kir.  afdelningama.  Anledningen  har^ 
till  torde  hufvudsakligast  vara  den,  att  det  visat  sig,  att  å  de 
få  sjukhus,  där  de  mottagits,  mortaliteten  var  så  stor,  upp  till 
70  å  80  X I  ja  till  och  med  därutöfver.     Barnen  d<^  i  deasa 
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tnasBor  icke  blott  på  grund  af  redan  vid  intagandet  å  sjukhusen 
förhandenvarande  sjukdom  utan  af  därstädes  erhållen  akut  sjuk- 
dom eller  af  ett  kroniskt  aftynande,  som  rent  af  föreföll  oför- 
enligt med  anstaltsbehandlingen.  Under  sådana  förhållanden 
var  det  ej  underligt,  att  man  drog  sig  för  behandling  af  späda 
barn  å  sjukhus,  man  stängde  de  dittillsvarande,  och  nflgra  nya 
upprättades  ej. 

Emellertid  har  arbetet  för  utforskandet  af  orsakerna  till 
dessa  sorgliga  resultat  af  anstaltsbehandlingen  under  de  senaste 
åren  ledt  därhän,  att  man  nu  är  fullt  på  det  klara  med  dem 
och  äfven  lärt  sig  inse,  huru  de  skola  kunna  undvikas.  Med 
denna  erfarenhet  hafva  på  flera  ställen  utomlands  upprättats 
särskilda  sjukhus  eller  särskilda  afdelningar  för  späda  barn  å 
allmänna  sjukhus  eller  å  barnsjukhus.  Sverige  är  ännu  i  saknad 
af  ett  dylikt. 

Utan  att  ingå  på  detaljer,  vill  jag  här  endast  i  allmänna 
drag  angifva,  huru  ett  sjukhus  för  späda  barn  bör  ordnas,  där- 
vid huf  vudsakligen  stödjande  mig  pä  de  grunder,  h vilka  närmare 
preciserats  därför  af  Schhssmann,  den  af  de  tyske  barnläkame, 
som  'jag  tror  man  är  berättigad  att  säga  mest  kraftigt  arbetat 
för  organiserandet  af  dylika  sjukhus. 

HufvudbtHngeUerna  för  en  rationell  skötsel  af  sjuka  spädbarn 
öro  följande:  1)  den  största  möjliga  renlighet  i  lokalemaj  där  dé 
vårdas,  med  riklig  tiUgång  till  ljus  och  luft  och  den  mest  noggranna 
renlighet  vid  skötseln  af  de  ^uka.  2)  tillgång  till  god  komjölk  och 
till  kvinnomjölk  för  de  barn,  för  hvilkas  tillfrisknande  dylik  är 
nödvändig,  3)  en  sköterskepersonal  med  god  moral,  godt  förstånd 
och  god  skolunderbyggnad  samt  i  stort  antal  relativt  större  än  å 
vanliga  sjukhus. 

Den  första  hufvudbetingelsen  fy  lies  i  och  med  det,  att  man, 
såsom  Schlq^smann  säger,  betraktar  »jedes  einzelnes  Kind  an 
jeder  Stelle  seines  Körpers  als  infektiös  und  als  inficierbar»  och 
handlar  strängt  och  i  minsta  detalj  i  enlighet  med  denna  princip. 
Till  följd  däraf  måste  å  ett  sjukhus  för  späda  barn  iakttagas 
den  mest  minutiösa  renlighet  i  allt,  hvad  till  skötseln  af  patien- 
terna hör.  I  samma  mån  man  kan  komma  en  aseptisk  yttre 
behandling  af  dem  nära,  i  samma  mån  äro  de  yttre  betingelserna 
för  deras  tillfrisknande  de  bästa.  Därför  böra  sjukrummen  vara 
lätta  att  rengöra,  öfverbufvudtaget  uppfylla  alla  de  fordringar, 
man  ställer  på  ett  modernt  sjukhus,  de  böra  vara  ljusa  och 
luftiga,  helst  i  förbindelse  med  öppna  verandor,  dit  barnen 
sålunda  må  kunna  föras  så  ofta  som  möjligt.  Till  följd  af 
lättheten  för  öfverförande  af  sjukdom  från  barn  till  barn  böra 
rummen  ej  vara  för  stora,  högst  för  6  å  8  patienter.  Dess- 
utom  böra   finnas  rum  för  isolering  af  smittosamma  fall  samt 
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äfrerl-^ies  nun  f  >r  kärar. cån,  5^r  ohts^r^sdoo  vader  iii^r&  < 
af  Djirjkonk&a  p«ii«^ii:*rr:  -éÄrskil^ia  rum  for  bebacALiiig  ^  ▼vi^ 
aj-.k'iin.ar,  af  fimnjnl-itr,  »f  tii?lagBBJui-iomar,  af  öK-cdjt- 
fiir.^aur  e^c.  XaicrliztTis  b-Sr  nnnas  rik  i^.^ng  till  TÄrmi  »ich 
kal  .t  ratti^  det  i  é-^zkmir.nitn  »iels  i  inull  ligjEaniie  c^-  och 
tvacu^im,  HTsr^e  barn  b«jr  h^va  ^ii^  särskilda  icTectarier, 
itiiifkitTSkde  fcvan  och  ett  mei  d^  cxmiiiier,  barnet  har  i  ^juk- 
afdeiningeB,  |jå  dei  au  icgen  sarr, mar.  bLmdnipg  af  de  lill  baroe&s 
i»k<»tÄ«i  Dödliga  -Qteasiliema  må  aga  mm.  Ecär  ett  ej  rin^  aotal 
af  de  barn,  hvuka  ma^te  å  éjiikhiiget  mtagie,  än>  for  tidigt 
fckida,  behofvaä  afitingen  coaveoser  —  iDr  g;w  elier  elektricitet 
—  eller  s.  k.  IjKkerirks  värmekammare  eller  andra  anordningv» 
genom  hnlka  teiBperaturen  i  omgifningen  kan  hÄlIas  omkring 
Zo  a  Z^     C,      . 

Lkn  andra  hufvudbetingehen  är  tillgång  till  god  komjölk  och 
till  kvinnornjölk  för  de  barn,  för  hvilkas  tillfrisknande  dylik 
år  nödvändig. 

Den  enklaste  och  bästa  artificiella  näringen  är  god  komjölk, 
rnöjligaht  ren,  bakteriefri  och  fettrik,  och  dylik  behöfs  äfven  i 
de  fall,  flär  det  kjm  af  en  eller  annan  anledning  vara  lämpUgt 
gifva  något  af  de  s.  k.  artificiella  näringspreparaten.  Sjukhuset 
bör  8älunda  tiilforsäkra  sig  om  s^dan  mjölk,  vare  sig  nu  denna 
anskaffas  genom  åtgärder  frän  kommunens  sida,  eller  genom 
enskild  företagHambet,  i  senare  fallet  under  sjukhusets  kontroll. 
A  Hjukbuset  behpfves  en  afdelning  på  3  ä  4  rum  för  förvaring 
af  mjölken,  för  blandning  och  kokning  af  den  och  för  afkvlning 
af  de  färdiga  bla{>dningarna.  Att  det  bör  tagas  den  noggrannaste 
hänsvD  till  det /speciella  barnets  behof  af  olika  blandningar, 
torde  ej  beböfv^  närmare  framhållas. 

Enär.  naångi^  barn,  t.  ex.  de  med  mag-tarmsjukdomar,  de 
atrofisls:a,  de  bereditär-syfilitiska  m.  fl.  icke  eller  eq/dast  i  undan- 
tagafall kunna  tiUfdskna,  för  så  vidt  de  ej  kunna  erhålla  kvinno- 
mjölk, måste  ett  spädbamssjukhus  med  nödvändighet  förfoga 
öfver  dylik.  D^t.  måste  sålunda  hafva  tillgäng  till  ammor. 
Detta  kan  realiseras  på  så  sätt,  att  sjukhuset  kombineras  med 
ett  hem  för  öfvergifna,  ogifta  eller  gifta,  mödrar  med  deras 
baxn ;  och  kan  ;  detta  hem  .  samtidigt  bltf iw  m  apjl  för  :deeaa 
kvinnor  :6n  tid  före  förlossningen. 

Det  förslag,  nom  den  of vannämnda  kommittén  äroar  inlänma 
till  ^stadsfullmäktige  i  Malmö,  innefattar  följande  anordning  i 
detta  hänaeende, 

En  .afdelning  af  sjukhuset,  ^asylen»,  inigrmmer  bostäder 
för- ett  antal  af  8  i  kvinnor,  h vilka  motti^t»  här  2,  4  å  6  veckor 
eller  eventuellt  iängre  tid  före  förlossningen.  Förlossningen 
äger  rum  å  Allmänna  sjukhusets  barnbordsafdelning,  liggaode  i 
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omedelbar  närhet  till  spädl^arnssjukhuset.  På.  9:de  å  10:de 
dagen  därefter  återvända  de  till  asylen  med  sitt  barn  och  stanna 
där.  olika  lång  tid  i  olika  falL 

Fördelaftia  af  en.  dylik  anstalt  ligga,  i  så  öppen  dag,  att 
4et  ej  torde  behöfva  yttras  mycket  därona.  Här  finna  de  ut- 
arbetade, ofta  i^ykiskt  deprimerade,  på  tillräckliga  existens- 
medel blottade  kvinnorna  en  fristad,  här  kunna  de  gynnsamt 
påverkas  såväl  etiskt  som  kroppsligt.  Denna  hvila  för  kvinnan 
före  förlossningen  är  äfven  af  stor  betydelse  för  det  barn,  hon 
bär,  möjliggör  för  detta  att  födas  kraftigare,-  med  större  motstånds- 
förmåga. Här  få  mödrarna  vara  tillsammans  med  sina  barn, 
själfva  amma  dem,  själfva  sköta  dem,  och  på  så  sätt  drifves 
den  kraftigaste  propaganda  för  den  natuiUga  näringen.  Häri* 
genom  starkes  också  moderskärleken,  och  större  sannolikhet 
föreligger  sålunda  för,  att  sambandet  mellan  moder  och  barn 
skall  bli  beståndande. 

Men  samtidigt  härmed  söker  man  förmå  de  kvinnor,  som 
lämpa  sig  därför,  att  gifva  näring  utom  åt  sina  egna  barn  äfven 
åt  de  i  behof  af  kvinnomjölk  varande  barnen  å  sjukhuset.  Att 
de  tnlja  detta,  därom  är  intet  tvifvel,  för  så  vidt  det  nämligen 
framhålles  för  dem,  hvilket  kärleksverk  de  göra,  därmed  att  de 
gifva  sitt  bröst  åt  stackars  eländiga  barn,  hvilka  därförutan  äro 
prisgifne  éA/  UBt4eigång.  Att  de  kunna  det  bör  man  ej  betvifla, 
sedan  geiM)m  -Soklossmanna  och  flera  andras  erfarenheter  detta 
tillfullo  ådagalagts.  För  att  bestyrka  det  skall  jag  endast  an- 
föra hvad  ächlossmann  härom  berättar  i  sitt  arbete  >Ueber  die 
Fiirsorge  fiir  kranke  Säuglinge»  (Archiv  f.  Kinderheil.  Bd  43. 
1906).  Under  år  1904  —  det  sista  året,  från  hvilket  afslutad 
berättelse  förelåg  —  upptogos  i  anstalten  208  mödrar.  Af  dessa 
lämnade  138  mer  än  800  gr.  mjölk  per  dag,  en  mängd  sålunda, 
som  under  alla  omständigheter  kan  betecknas  såsom  fullt  till< 
räcklig  för  ett  barn  under  de  första  lefnadsmånaderna.  Han 
visar  vidare,  att  man  hos  nästan  20  %  af  samtliga  mödrarna 
kunde  öka  mjölkmängden  till  ungefär  det  dubbla  af,  hvad  ett 
barn  behöfver,  att  10  %  af  mödrarna  gåfvo  mer  än  2  liter  och 
öfver  4  X  DQer  än  3  liter  per  dag.  Han  fortsätter:  »tyvärr  är 
ännu  i  dag  en*  stor  mängd  läkare  icke  i  tillfälle  att  riktigt 
igenkänna  symptombilden  af  öfvernäring  af  bröstbarnen,  att 
diagnosticera  och  sålunda  riktigt  behandla  den.  Därför  hör 
man  ofta  talas  om,  att  barn  icke  fördra  mjölk  af  den  eller 
den  amman,  hon  har  för  fettrik  eller  för  ägghviterik  mjölk, 
eller  till  och  med  mjölkmängden  är  inte  tillräckligt  stor,  barnet 
aftar  eller  får  diarré.  Går  man  emellertid  saken  närmare  in 
på  lifvet,  så  är  det  ofta  icke  fråga  om  annat  än  för.jnycket 
af  det  goda»«  —  Schlossmann  är  ej  ensam  om  denna  mening, 
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att  kvinnobrösteh-  i  tntmgäUYl  '^f^  mem  äii '  TÅiMef  Mi&fv^. 
Andra  hafva  samma  å^ikt,  i^^  t.  -ék:  IhmUkf  sätni  Phtk^éein 
och  Ballin,  Schlossmann  anföf-^viflWé  esemf»é)'  på  sådana 
iBödfap,  9bm'an«tft)ltÉi  §em  hnäaminor  i  Kans^antftåH,  och  h vilka 
lämnat  i  genotnntlitt  niellaii  3  oeh  H  Hitr,' någM  öf^  8  liU  onh 
med  Btonddm  \]p^  till  4  Mftt,  Btt  i  flera  Ml  v^rt^airit 'medel 
att  befordra  intreaset  för  möjHgast  stor  mjölkprodaktion  ftr  att 
gifva  ammorna  premie,  då  de  i '  ex.  åstadkommit  en  vikttill* 
ökning  af  ett  atrafiakt  barn  till  en  vise  storlek.  Sohloannann 
anaer  Råitinda,  att'  en  stor  mängd  mödrar  är  i  stånd  att  utom 
åt  sitt  eget  han»  gifva  di  äfi^n  åt  ett  eller  till  och  med  flera 
andra  barn,  isymierhet  då  dessa  äro  sjuka  eoh  sålunda  i  behol 
af  en  mindre  (tv^Ätitet  mjölk. 

Den  treé^  kufimåbetMgeisen  for  ett  spädbamssjukhus  är  ea 
sköterskepersonai  med  god  etisk  mognad,  med  godt  lörståod 
och  med  god  skolunderbyggnad,  samt  i  stort  antal,  relativt 
större  än  å  vanliga  sjukhus. 

Det  torde  v^ra  lämpligt  alt  i  detta  sammanhang  framhålla 
vikten  af,  att*  tiH-  ehefbefattning  vid  ett  dylikt  sjukhus  väljea 
en  läkare,  som  år  speciellt  utbildad  därför,  oeh  hvars  egentligs 
syseelBättning  blir- omsorgen  diFom^  Vid  hans  sida  stäUas  dela 
en  underläkare,  dels  en  öfverskötereka,  den  senare  med  såväl 
teoretiska  som  praktiska  förkunskaper  å  detta  område,  del»  oek 
ett  par  afdelningeskdterekor,  äfvenledes  med  vana  vid  skötsel 
af  sjuka  spädbarn. 

Men  dessutom  behöfs  en  stor  mtogd  andra  sköterakor. 
För  anskaffandet  af  lämpliga  sådana  inrättas  å  sjukhuset  s.  k. 
bamavårdskurser.  Till  dessa  kurser  mottagas  flickor  med  god 
skolunderbyggnad,  hvilkas  lämplighet  styiicea  af  trovärdiga, 
kända  personer.  Ingen  sysselsättning  ligger  så  väl  för  den 
unga  kvinnan  som  vården  om  späda  barn.  Det  har  också 
visat  sig,  att  till  de  kurser,  som  redan  finnas  anordnade  utom- 
lands, tilloppet  är  stort,  det  är  fli<^kor  från  högre  tjänstemanna- 
familjer,  från  läka^',  lärare-  oeh  köpmanafamiljer,  som  genomgå 
dessa  kurser.  Kursen  bör  räcka  ett  år  oeh  innefatta  såväl 
teoretisk  undervisning  som  praktisk  tjänstgöring;  detaljens  in^ 
låter  jag  m%  ej  ,häv  på.  Bfter  genotn^ngte  kurs  äro  desaa^ 
unga  kvinnor  i  stånd  att  sköta  späda  barn»  om  barnen  äva 
friska,  på  egen  hand  med  fejande  af' de  fdreekriftev,  läkaren 
ger  med  hänsyn  till  ev.  artifioiell  näring;  de  hafva  fitt  vana 
att  så  iakttaga  småbarn,  att  de  varsna  de  företa  sjukliga  symp* 
tomen  hos  dem  oeh  kunna  bli  den  tillkallade  läkaren  till  god 
hjälp  genom  noggrant  följande  af  hans  oidinationer.  Trikla 
de '  själfva  i  äktenskap,  blir  det  helt  visst  med  stor  tilMineda- 
ställelse  de  hängif  va  sig  åt  vården  af  sitt  eget  barn,  väl  velande^ 


m 

ätl  de  giiQjta»  ^eir  tiB^^ 

Lämpligt  iovde:  kanske  vara  att  äf ven  Jnritta  kuner  fte 
lAdaoa  unga  kvinn<»,  son  utom  våi4ea  af  4at  spttda  bamet  i 
•n  familj  äfv^n  kunde  filrrfttta  tyngre  arbete^;  .ooh;  hvUka  må^ 
iUkida  ockåå  genom  en  tids  utbildning  &  en  fldrloMnkigsafdelning 
blefve  i  atånd  att  aköta  modern  under  heaoes  iängliggaade 
efter  fdrioesningen.  Helt  viset  skulle  sådan- Iqilp  i  miBgen  ej 
så  burgen  ismilj  skattas  bdgt. 


I  enlighet  med  det  program,  som  kommitterade  pA  grund- 
valen af  ett  af  d:r  Cronquist  utarbetadt  fönslag  uppsatt,  har 
stad^aAltekten  i  Malmö  8.  Söveneen  uppgjort  ritningar  till  ett 
spftdbamsjiikkus.  Hos  drtttselkammaren  i  Malmö  hafva  kom« 
mltterade  anhAllit  om  reserverande  af  en  toint  af  ungefär  7  ä 
8,000  kv.<metep,  belägen  i  närheten  af  AUm.  Sjukhuset  ooh 
B|4demisjukhuset  å  staden  ttilhörig  jord.  De9  komblnatioD,  vi 
tänkt  oss  i  samband  med  sjukhuset  är  följande: 

1)  Hem  föv  hafvande,  nödställda  kvinnor. 

2)  >        »    öfi^ergifna  mödrar  och  deraa  barn, 

3)  Sjvdtbos  för  späda  bana. 

4)  Barnavårdsskola. 

^      A)  Ridgifningsställe  för  haf vande  kvinndr  ooh  föi  mödrar 
Xteå  deras  späda  barn. 

6)  Mjölkdroppe^  > 

7)  Asyl  för  beredltä^8yfllitiaka  barn. 

Onskligt  vore,  att  sjukbusetd  verksamhet  dessutom  kunde 
utsträckas  tilh  att  vara  en  plateanekaffningebyrå  för  ammor 
ooh  sköterskor  fi^  späda  banii  att  ombesörja  förmyndarskap 
I5r  oärkto  bani  sasnt  att  öfvervaka  da, barn,  .hvilka^  vadats  A 
aaatalten.  h        -  :  .    .  ' 

Här  en  kort  beskrifning  af  ritningarna.  . 

Komplex^i  består  af  en  hufvudbyggnadimed  läogdräitning 
ungsflbr  från  sydost  till  nordväat  samt  tvänne^  från  dennas  östra 
oeb  västra  ändar  utgående  flyglar,  Alidt  emellan  flyglania  ligger 
en  liten  envåninga portvaktabo^tad.  Byggnaden  uppföres  itvänrte 
vtebigar  oeh  en  maasard våning  undantagande  flygeln  åt  öster,. 
hvilken  är  försedd  med  3:ne  våningar  och  en  mansardvåuing* 
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PQiUnvåning^nt  Bt^mmm^iieQ  ed  Wl^^  1)  Af- 

delning  for  intagning  af  patienter  ochjör  rådgilnxng  åt  haf vande 
kvinapr  oob  åtrOiödTar  ppie^  späda  barn  (s&l.  ^motavarande  frans- 
männens »Consult^tiona  des  nourisöong»),  med  van  tram,  2 
isoleringsrum  —  för,  sådana  bjam^  bvilka  genast  beböf va  af- 
skiljas  frftn  de  ^öfriga  v^tandei  -rr  naott^gnjng^nwn,  exp^ition^- 
rum,  mörkrum  samt  rum  för  en  skotersfca.  /2X  Obduktions- 
afdelning  med  rum  för  likklädsel  ocb  med  stall  för  försöksdjur 
—  denna  afdelning  med  särskild  tillgång  utifrån  och  fullständigt 
skild  från  öfriga  afdelningar  undantagandes  fr&n  det  ofvanför 
liggande  laboratoriet.  3)  Ångköksaf delning  med  ram  för  ång 
kokapparaterna,  förvaringsrum,  diskrum,  kylrum  —  detta  senare 
intill  mjölktillredningsafdelningens  kylrum  med  för  dessa  gemen- 
sam kylapparat  —  serverings-  och  matrum;  från  denna  af- 
delning hiss  till  de  i  mansardvåningen  liggande  matsalarna  för 
sköterskor  och  elever.  4)  Mjölktillredningsafdelning  med  rum 
för  inlämning  af  mjölken,  för  rengöring  af  flaskor  och  för- 
varing af  de  rengjorda,  för  blandning  ocb  för  kokning  af  mjölken 
samt  kylrum;  i  korridoren  utanför  denna  afdelning  utlämning 
af  färdigblandad  mjölk  till  däraf  i  behof  varande  (en  »mjölk- 
droppe» således);  från  denna  afdelning  hiss  för  mjölken  till 
of  vanförliggande  sjukrum.  5)  Ångpanneafdelning  med  lokal  för 
ångpannorna  —  för  uppvärmning  och  varmvattenberediräxg  — 
för  kolförråd,  verkstad,  rum  för  eldare;  intill  detta  senare  för- 
varingsrum för  patienternas  kläder.  6)  Bad-  och  desinfektions- 
afdelning.  7)  Tvättafdelning  med  tvättrum,  mangel-  och  stryk- 
rum, linneförråd  och  lagningsrum;  från  denna  bias  till  of  vanför- 
liggande våningar.  8)  Bostäder  för  mödrar  med  deras  barn; 
särskildt  sofrum  för  barnen. 

I  l:sta  våningen  inrymmas:  1)  2:ne  rum  för  underläkaren, 
2)  2:ne  rum  för  husmodern,  3)  asylen  för  hafvande  kvinnor, 
4)  läkarnes  expeditions-,  undersöknings-  och  behandlingsram 
jämte  laboratorium  samt  5)  den  egentliga  sjukafdelningen. 
Denna  utgöres  af  6  rum  för  6  å  8  pat.  hvartdera,  af  5  rum 
för  1  å  2  pat.  hvardtdera  samt  af  expeditionsram  för  öfver- 
sköterskan,  af  tekök,  af  tvättrum  för  ammorna,  af  slaakram 
och  förråd.  De  6  större  sjukrummen  äro  grupperade  i  3  grup- 
per med  2  sjukram  i  hvarje  grupp,  med  gemensam  entré  och 
med  gemensamt  badrum. 

Utanför  de  större  sjukrummen,  som  äro  belägna  mot  syd- 
väst, sträcka  sig  verandor;  dylika  finnas  äfven  1  ändarna  af 
hufvudbyggnaden,  således  i  sydost  och  nordväst,  hvadan  således 
alltid  minst  en  veranda  ligger  i  skydd  för  vinden. 

2:dra   våningen  i   den  östra  flygeln  innehåller  i  likhet  med 


Tr^r^ 


Fasadei 


-eife^fd 


j 
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samma  flygels  bottenvåning  rum  för  mödrar  med  deras  barn  — 
af  ven  här  särekildt  sofnim  för  barnen. 

Mansardvåningen  inrymmer  matsalar  ochi  sajmlingsrum  för 
sköterskor  och  elever,  bostadsrum  för  nästan  hela  personalen, 
sålunda  för  öfversköterska,  för  afdelningssköterskor,  för  elever, 
för  hushållerska  och  köksbetjäning,  för  tvättförestånderska  och 
tvätterskor  samt  dessutom  sofrum  för  på  natten  vakande  skö- 
terskor och  elever.  .  r     . 

I-  d0i  västra^  flygeln  ligger  en  isoUringsfff4^i^9t  utg<iirande 
4  runa  för  dels>  sådana  patienter,  bvilka  komina  från.  hem,  ined 
smittosam  sjukdom,  dels  sådana  patienter,  .^m  af  annan  an- 
ledning behöfva  afskiljas  från  de  öfriga.      -   f 

I  kommitterades  förslag  ingår  dessntom  ef^:,pf delning  fpr  here- 
difär-syfilitiska  barn.  Därmed  hafva  vi  upptagit  prof.  Welanders 
idé  att  söka  bereda  vård  åt  dessa  stackare,  barn  \mder  deras 
första  3  å  4  år.  Denna  af  delning  är  tillbygga  till,  men  i  öf rigt 
fullständigt  skild  jfrån  den  östra  flygeln,  dea  har  särskild  in- 
gång och  särskild  utgång  till  en  för  den  besjtämd  del  af  träd- 
gården. Den  består  af  2:ne  våningar.  I  bQfttenvåningen  ligga 
2:ne  rum,  afsedda  för  patienter  på  2  ä  ,S  fir^  hvartdera  för 
10  patienter  jämte  rum  för  sköterskor,  tekök  med  diskrum, 
matrum,  lekrum,  bad-  och  slaskrum  etc,  ..  I  l:sta  våningen 
ligga  2:ne  rum  hvartdera  för  5  barn  under  1  år,  rum  för  sköter- 
skor, linneförråd,  slaskrum  samt  ett  undersökmngsrum. 

Uppvärmningen  af  hela  komplexen  sk^r  medelst  varmt 
vatten.  Riklig  tillgång  till  kallt  och  varm;tv'y ätten  innefattas 
i  förslaget.     Upplysningen  blir  elektrisk.       .    i 


Vinner  detta  vårt  förslag  stadsfuUmäJfetfges  bifall,  torde 
inom  ett  par  år  Malmö  förfoga  öfver  ett  spädbarnssjukhus  — 
det  första  i  vårt  land  —  som,  så  vidt  vi  kunna  se,  fyller  alla 
rättmätiga  anspråk  på  ett  dylikt.  Och  hoppas  vi,  att  det  måtte 
bli  till  välsignelse  ej  blott  för  alla  dem,  niödiar  och  barn,  hvilka 
där  komma  att  mottagas,  utan  ock  för  hela  samhället. 

Innan  jag  slutar,  vill  jag  framhålla,  att  äfvon  i  mindre 
fiamhaUen  dtVikc  anstatte?'  böra  kunna  ordnae  och,  om  det 
gäller  att  få  till  stånd  endast  ett  färre  änt^ii  platser,  kan  detta 
mycket  väl  låta  sig  göra  under  mera  anspråkslösa  förhållanden 
och  sålunda  för  mindre  kostnader;  må  mati  blott  se  till,  att 
hufvudbetingelserna    fyllas    ungefär  så,  som  'de  här  skizzerats. 


(Ritningarna  äro  bifogade  detta  häfte). 
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(Fullständig  förteckning  öfver  litteratur  i  detta  ftmne  från  de  6. 
sista  åren  finnes  i  Ergebnisse  der  Sauglingsffirsorge  af  A,  Keller. 
l:sta  häftet  1908). 

Ä,   Bagnisky:   Zur   Säaglingskrankenpflege  in  Grosstadten  (Berl 

kl.  Wochenschr.  1897). 

— »— ,  Säuglingskrankenpflege  und  krankheiten.   Stuttgart  1906. 

Dietrich:  Die  SäugUngssterblichkeit  in  Preussen,  ih re  Ursach en 
und  ihre  fiekämpfung  (Zeitschrift  far  Sänglingsfarsorge.  Bd.  1  n:r  2  u. 
3.  1906). 

— > — ,  Das  Kaiserin  Anguste  Victoria-Haus  zur  Bekftmpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  im  Deutsche  a  Reich  (Separat*  Abdruck  ans  der 
Feetschrift  zur  XIV  Internationelen  Kongress  fttr  Hygiene  und  Demo- 
graphie.    Berlin  1907). 

Daerfler:  Die  Säuglingsfarsorgestelle  in  Weissenburg  in  Bayern 
(Mönch.  Med.  Wochenschr.  1907  1). 

Th.  Escherich:  Die  neue  Säuglingsabteilung  im  St.  AnnaKinder- 
spitale  in  Wien  (Verh.  der  22:te  Versamlung  der  Gesellschaft  f(lr  Kin- 
derheilk.  1906). 

M,  Finkelstein  und  L.  Ballin:  Die  Waisensäuglinge  Berlins  and 
ihre  Verpflegung  im  Städtischen  Kinderasyle  Berlin  1904. 

Flachs:  Praktische  Gesichtspunkte  zur  Säuglingsernähmng  (Archiv 
f.  Kinderheilkunde.)    Bd.  33.     H.  111  u.  IV. 

Heubner:  Ueber  Säuglingsernährung  und  Säuglingshospitäler  (Berl. 
kl.  Wochenschr  1897,  n:r.  21). 

— »— ,    Säugliugserjährung   und    Säugliiigsspitäler.     Berlin    1897. 

Th.  Hoffa:  Dos  Säuglingsheim  zu  Barmen  (Zeitschrift  f.  Säuglings- 
fftrflorge.     Bd.  II  1908). 

Htitzler:  Säuglingssterblichkeit  und  Hebammen  (Berl.  kl.  Wochen- 
schr. 1905  H.  1  u.  2). 

A.  Keller:  Kommunale  SäugiingsfQrsorge.  Aertzliche  Erfahrungen. 
(Ergebnisse  der  Sänglingsfdrsorge.     H.  1  1908). 

Lindeman:  Die  Stadtgemeinde  im  Dienste  der  Säuglingsfilrsorge. 
Praktische  Vorschlöge.    (Ergebnisse  der  Sänglingsfarsorge.    H.  1  19(Ä). 

Lindman:  Dödligheten  i  första  lefnadsåret  i  Sveriges  tjugo  större 
städer  1876—1895.     Stockholm  1898. 

E.  u.  L.  Obericarih:  Ueber  Sänglingsfarsorge  im  Heim  und  Aus- 
senpflege  etc.  (Zeitschrift  f.  Säuglingsfttrsorge.    Bd.  1  1906/0.7). 

Oppetiheimer:  Ueber  SäugiingsfQrsorge  in  Paris  mit  Vorschl&gen 
zur  Säuglingsschutz  im  Manchen.  (MQnch.  med.  Wochenschr.  1905 
n:r.  37). 

Anna  Papprifz:  Die  Errichtung  von  Wöchnerinnenheimen  nnd 
Säuglingsasylen  —  eine  Soziale  Nothwendigkeit,  eine  nationale  Pflicht! 
Leipzig  1904, 


746 

W,  Fraumitz:  Mortalität  und  Morbidität  im  Sttuglingsalter  (Hand- 
buch  der  KiÄderheilkande.    Bd.  1.  H.  1  1906). 

A.  Schlasgmann:  Ueber  Errichtung  und  Einrichtung  von  Säuglings- 
krankenanstalten  (Archiv  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  33.  H.  III  u.  IV. 

— >— ,  Ueber  die  Faraorge  fOr  kranke  Sftaglinge  onter  besonderer 
BerQcksichtigung  des  neuer  Dresdener  Säuglingsheims  (Archiv  f.  Kin- 
derheilkunde.   Bd  43). 

— •»— ,  Statistik  und  SäuglingsfUrsorge.  (MOnch.  med.  Wochenschr. 
1907  n:r  1). 

Soltmann:  Die  Sttuglingssterblichkeit  im  Krankenhause  (Manch. 
med.  "Wochenschr.  1907  n;r  1  u.  2). 

Siegert:  Die  möderne  älluglingsheilstäUe  .un4  ihre  Bedeutung  fUr 
die  Aertzte  (MQnch.  med  Wochenschr.  1902). 

Ta%ibe:  Der  gchut^  der  unehelichen  Kinder  in  Leipzig.  Leipzig  1903. 

8.  Weis$:  Die  SfingUngsheilstalten  (Wiener  med.  Presae.  1903). 

Edv.  Wdanåer:  Om  andamålet  med  asyler  för  små  hereditarsy- 
filitiska  barn.    Stockholm  1905. 

Siebenter  Bechenschaft-bericht  Mr  das  Jahr  1905  tiber  die  Tätigkeit 
des  Gisela-Kinderspitals  in  MUncben. 

Ein  Blick  in  unsere  Säuglingsheilanstalt.  Bericht  Uber  die 
Tätigkeit  des  Vereins  zur  Errichtung  eines  Säuglingskrankenhaus  in 
den  beiden  ersten  Jahren  1904 — 1906.    Berlin. 

Jahresbericht  des  Vereines  Säuglingsschutz  fUr  das  Jahr  1904. 
Wien  1905. 

Die  Säuglingssterblichkeit,  ihre  TJisachen  und  Bek&mpfung.  Als 
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Referat. 


Die  Behandlung  der  Basedomschen  Krankheit  Klinischer 
Vortrag  von  Prof.  M,  Bernhardt,  Berlin.  (Deutsch.  med.  Wo- 
chenschr.    1908,  N:o  27). 

Bene  curat  qui  bene  diagnoscit.  Detta  är  en  gammal  sats, 
som  i  sig  innesluter  en  obestridlig  sanning,  säger  förf.  Ty  blott 
den  läkare,  som  riktigt  bedömt  sin  patients  sjukdom,  kan  vänta 
gynnsamt  resultat  af  sin  behandling.  Men  att  en  riktig  diagnos 
icke  alltid  tryggar  detta,  kan  knappast  någon  sjukdom  tydligare 
ådagalägga  än  den  s.  k.  Basedowska  sjukdomen.  Dess  igen- 
kännande vållar  i  sina  typiska  former  äfven  den  oerfarne  diagnos* 
iikem  icke  några  svårigheter,  men  behandlingens  resultat  äro 
likväl  skäligen  torftiga. 

Angående  teorierna  om  sjukdomens  patogenes  framhåller 
förf.  den  thyreogena  såsom  den  numera  mest  godtagna,  ehuru 
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Buschaus  åsikt  om  sjukdomen  som  en  neuros  i  måjiga  fall  äger 
mycket,  som  talar  till  sin  förmån. 

Sköldkörtelteorien  har  fört  till  en  specifik  behandlings- 
metod, den  med  mjölk  (Rodagen)  eller  blodsenim  (Antithyreoi- 
din)  från  thyreoectomerade  djur  (getter,  får).  Förff.  hafva  an- 
gående värdet  af  densamma  kommit  till  mycket  motstridiga 
resultat:  några  ha  iakttagit  förbättring,  under  det  att  andra 
antingen  icke  konstaterat  någon  förändring  eller  till  och  med 
en  försämring  i  tillståndet. 

Såsom  en  likaledes  specifik  behandlingsmetod  kan  dea 
operativa  (partiell  thyreoectomi)  anses.  Beträffande  det  terapeu- 
tiska värdet  af  denna  hysa  kirurgerna  och  internisterna  delvis 
skiljaktiga  meningar.  Så  förordar  Kocher  icke  endast  operation 
utan  tidig  sådan,  innan  ännu  organ  förändringar,  speciellt  de  pä 
hjärtat,  hunnit  utbilda  sig.  Äfven  Bier  anbefaller  tidig  opera- 
tion och  det  icke  endast  vid  svåra  utan  äfven  vid  medelsvåra 
och  lätta  fall.  Ungefär  på  samma  ståndpunkt  ställer  sig  John 
Landström  med  sin  förbättrade  operationsmetod  (halfsidig  exei- 
sion  och  underbindning  af  arter  på  motsatta  sidan). 

Internisterna  intaga  en  mer  tillbakadragen  ståndpunkt. 
Erh  tillråder  icke  friihoperation  utan  hänvisar  till  kirurgerna 
endast  svåra  fall,  där  symptomen  hastigt  utveckla  sig  i  en 
oroväckande  grad,  eller  också  sådana,  som  under  en  längre  tid 
trotsat  intern  behandling.  På  ungefär  samma  ståndpunkt  stå 
Eulenhurg  och  Striimpell.  Båda  ha  sett  döden  följa  i  omedelbar 
anslutning  till  operationen,  båda  ha  iakttagit  fall,  där  denna 
icke  gjort  någon  nytta.  BuschaUy  en  af  de  bästa  Basedowkän- 
nare,  anser,  att  orsaken  till,  hvarför  icke  alla  fall  af  sjukdomen 
gynnsamt  påverkas  af  operation  ligger  däruti,  att  sköldkörtel- 
förändringen,  struman,  icke  alltid  innehar  samma  patogenetiska 
betydelse.  Den  kan  nämligen  antingen  vara  det  ursprungliga 
lidandet,  i  förhållande  till  hvilket  Basedow  är  sekundär  eller 
symptomatisk,  eller  också  innehar  denna  senare  primat,  .och 
struman  är  då  att  ISetrakta  såsom  mer  tillfällig  och  sekundär. 
I  förra  fallet  har  operationen  framgång,  i  det  senare  icke. 
»Att  Kocher*,  säger  Buschau,  »har  haft  så  synnerligen  gynnsamma 
resultat,  bättre  än  andra  kirurger,  var  betingadt  af  det  förhållan- 
det, att  i  Schweitz,  strumans  hemland,  en  normal  sköldkörtel 
knappast  kan  anträffas».  Äfven  Möbius  säger:  »man  måste 
utan  vidare  tillstå,  att  kirurgerna  mycket  oftare  haft  att  göra 
med  den  sekundära  än  den  primära  Basedowska  sjukdomen. 
Ju  noggrannare  man  pröfvar  beskrifningama,  desto  fler  fall  af 
sekundär  Based ows  sjukdom  finner  man,  och  man  ser,  att 
stundom  äfven  där  hvarest  en  primär  Basedow  tyckes  före- 
komma, operationen  dock  påvisade  äldre  struma bildningar.» 
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Bland  de  fysikaliska  behandlingsmetoderna  intar  elektroiera- 
pien  första  rummet.  Dess  välgörande  inverkan  vitsordas  af  de 
flesta  auktorer,  till  och  med  af  den  annars  på  elektroterapien 
verksamhet  tviflande  MöUus,  Förf.  själf  använder  endast  svaga 
galvaniska  strömmar  (2 — 4  M — A).  Hans  metodik  är  följande. 
Anoden  placeras  på  Ineisura  semilunaris  Manubrii  sterni,  kato- 
den  på  insidan  af  M.  sternocleido.  opptill  vid  underkäkevinkeln. 
Sedan  den  uppstigande  strömmen  så  har  verkat  i  två  till  tre 
minuter,  kan  man  sätta  anoden  i  nacken  och  bibehålla  katoden 
på  sin  plats.  Några  applicera  sedan  katoden  på  de  slutna 
ögonlocken,  under  det  alt  anoden  förblir  i  nacken.  Sedan 
ledes  en  något  starkare  (till  högst  5  M — A)  ström  tvärs  igenom 
gland.  thyreoidea,  hvarvid  strömriktningen  försiktigt  —  genom 
att  minska  kasta  om  och  åter  öka  strömmen  —  en  gång  växlas. 

Somliga  bruka  äfven  hastigt  leda  en  svag  ström  genom 
bägge  proc.  mastoidei  och  en  gång  växla  strömriktning.  — 
Försiktighet  bör  alltid  iakttagas,  rheostat  och  galvanometer 
alltid  nyttjas! 

Förf.  och  äfven  andra  hafva  icke  sett  någon  nytta  af  den 
faradiska  strömmen,  hvars  goda  verkningar  fransmännen  loforda. 
Vigouroux  ger  för  dess  handhafvande  följande  föreskrifter.  En 
stor  positiv  elektrod  placeras  i  nacken  och  med  en  liten  negativ 
faradiserar  man  insidan  af  musc.  sternocleido  vid  underkäks- 
vinkeln  med  en  ström  så  stark,  att  kraftig  sammandragning 
erhålles  af  muskeln  vid  placering  af  elektroden  å  den  motoriska 
punkten.  Efter  V/^  minut  går  man  öfver  till  andra  sidan  och 
förfar  där  på  samma  sätt.  Därefter  går  man  med  den  lilla 
negativa  elektroden  till  den  motoriska  punkten  för  musc.  orhic. 
oculi  och  för  den  utifrån  inåt  öfver  ögonlocken,  slutligen  rundt 
omkring  ögat.  Sedan  tar  man  en  något  större  negativ  elektrod, 
som  placeras  i  juRulum  samt  för  den  öfver  den  ansvällda  gland. 
th3nr.  och  framkallar  kontraktioner  i  mm.  sternohyoidens  och 
sternothyreoidens.  Slutligen  faradiserar  man  endast  med  den 
positiva  elektroden,  vänstra  precordial trakten  (tredje  vänstra 
interkostalrummet).  Hela  seansen  skall  räcka  10 — 12  minuter 
och.  upprepas  hvarannan  dag  under  veckor  och  månader. 

Ett  oeftergifligt  villkor  för  en  framgångsrik  behandling  af 
Basedows  sjukdom  är  absolut  hvila.  Icke  blott  kroppsliga  utan 
äfven  själsliga  ansträngningar  men  isynnerhet  smärtsamma 
sinnesaSekter  måste  sorgfälligt  undvikas.  Vid  svåra  fall  är 
sängläge  nödvändigt.  Beträffande  dieten  föreskrifver  förf.  små 
men  flera  måltider,  rikligt  med  mjölk,  förbud  för  vin,  öl,  starkt. 
kaffe  och  te  men  för  öfrigt  intet  särskildt  närmande  åt  det 
vegetariska  eller  animala  hållet.  För  bättre  situerade  är  vistelse 
i    höjdklimat  (omkring    1,000    meter  eller  mer)  synnerligen  att 
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rekommendera.  —  En  lämplig  hydroterapi  —  ej  för  kalla  bad- 
former  —  bör  understödja  den  öfriga  behandlingen. 

Hvad  den  nudikamentösa  behandlingen  angår,  hors,  jodpreparai 
undvikas  vid  primär  Basedow.  Däremot  kunna  de  med  fordel 
användas  vid  den  sekundära  formen.  (Buschau).  —  Tonica 
och  amara  (jä^^i  arsenik,  kina,  nux  vom.)  kunna  knappast 
undvaras,  ej  heller  hrompreparat  vid  nervös  ofo.  Buschau  ger 
då  belladorma  samt  till  och  med  opium  och  morfin.  —  Digitalis 
och  strofhantus  verka  icke  nedsättande  på  pulsfrekvensen.  Vid 
hjärtsvaghet  komma  de  dock  till  sin  fulla  rätt. 

Till  slut  framställer  förf,  den  frågan,  hnruvidei  profylaktiskt 
något  kan  åtgöras  mot  sjukdomen,  hvilken  fråga  haii  besvarar 
jakande.  Sjukdomen  växer  upp  ur  en  neuropatisk  jordmån, 
i  hvilken  äfven  andra  svåra  neuroser  trifvas.  Profylaxen  består 
alltså  däruti,  att  släktet  icke  fortplantas  af  belastade  individer. 

PfannensHU. 


Periodisk  litteratur. 

HIr  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  andantag  al  referat,  boknybeter  m. » 

Ufireskrift  för  iseger:  N:o  27—30.  K,  Car^e:  MedicinskhiBtoriake 

Meddelelser.  —  C,  F,  Heerfordt:  Lseren  om  de  sympatiske  0jenUdelser. 
Sv,  Homeman:  Om  Klorsetylnarkosen,  —  Friedenrdch :  Om  Spalt  ning 
af  Bendstheden. 

Hospitalstidende  n:o  27—31.  Eans  Kaarsherg:  Nyreoperationer 
efter  svigtende  Fors0g  med  Uretercystoskopet.  —  C.  J,  Faurhye:  Et 
Tilfaelde  af  Dercams  Sygdom  (Adipositas  doloroea).  —  7.  P,  Chrom," 
Studier  över  Urinsyrens  Dannelse  bos  Mennesket.  —  Paul  OMildal: 
Et  Tilfeelde  af  Inversio  uteri  inveterata.  Operatio'  —  T'.  Ellerman  og 
A.  Erlandsefi:  Om  en  rationell  Fremgangsmaade  til  Paavisning  af  Ta- 
berkelbaciller  i  Urinen.  —  J,  F.  Fiacher  og  -Fr.  TMeim:  Röntgen- 
dia  gnose  ved  LungetuberkuloBe. 


Hvarjehanda  notiser. 

Låkare  vid  Göteborgs  folkskolor.  Till  skollakare  haf va  af  folk- 
skolestyrelsen antagits  re^itslak.  C.  O.  Livijn  samt  distr.-läkania  J. 
Ahlfors,  H.  Boman  och  B.  Esping  Vid  poliklinikerna  för  ögonsijnk- 
domar  resp.  öron-,  näs-  och  svalgsjukdomar  ha  af  hälsovårdsnämnden  an« 
ställts  lic.  M.  Sundqvist  och  bitr.  prov.-läk.  Sellgren.  Till  föreståndare 
för   tandpolikliniken  har  samma  nämnd  antagit  tandlftkare  V.  Bensbw. 
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MedieinalfltyFelsen  har  vidtagit  åtgärder  för  öppnande  af  en 
observationsanstalt  å  ön  Hven. 

Nytt  lasarett.  Kopparbergs  Iflns  landsting  har  beslutat,  alt  ett 
lasarett  för  öfre  Dalarna  skall  inrättas  i  Mora  för  en  beräknad  kostnad 
af  329,000  kr. 

Kirurgiska  sektionen  (af  Sv.  läk.-sällskapet)  sammanträdde  den 
26  sept.  Till  ordf.  och  till  sekr.  valdes  prof.  Berg  och  d:r  P.  Haglund. 
D:r  Rissler  demonstrerade  en  njure  med  hydronephros,  som  genom  en 
egendomlig  njarbäckenbildning  vfillat  ileus.  D:r  Haglund  höll  före- 
drag om  frakturer  på  lum  bal  kotornas  tvärutskott,  hvarjämte  d:r  Gösta 
Forsell  demonstrerade  Röntgenbilder  med  anomalier  ä  de  öfre  lumbal- 
kotornas  tväratskott. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

>>   beteeknur,   att  ansökan  ställes    till  Konungen   och  inlftmnas  hos  Med.-stynn 
*y  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  oeh  inlftmnas  därstädes;  *\  att  ansökan  ställes  till 
Med.^styr.n  och  inlämnas  hos  yederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan   ställes   till   Konungen   och   inlämnas  hos  Arméförraltningens  sj ukyirdsstyrelsa. 
)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
ntgår: 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Skinn  skattebergs  distr.  fdnyo 
•  ledi(?förklarad ;  distr.  omfattar  S.  socken  af  Väst- 
manlands län  med  3,838  invånare  1  jan.  07 ;  löne- 
förmåner: 1,500  kr.  +  bostad  och  ved;  sökes 
hos  distr.-styrrns  ordf.,  Skinnskatteberg)  12  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  kriminalafdrn  i  Växjö')  12  okt. 

Förste  underläk.  tj:n  v.  lasarettet  i  Gäfle")  lön  2,500 
kr.  +  bostad  och  kost  jämte  ersättning  för  under- 
visning) 15  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Helsingborg')  (lön:  1,500 

kr.  +  bostad  och  kost)  15  okt. 

Biträd.  ho8p.läk.-tj:n  i  Nyköping*)  19  okt. 

Extra  prov..lak..tJ!n  i  Tfisjö  distr.»)  (ledigförklarad  för 

ny  femårsperiod)  19  okt. 

AmanaenBbefattn:n   v.   Lands  hosp.")  (tillträdes  1  jan. 

1909;  löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad  och  kost)  23  okt. 

Eo   distr.-läk.-tj.   i  Jönköpings  stad  (ledigförklarad  för 

ny  femårsperiod)  24  okt. 

Underlåk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Karlshamn')  (löneförmå- 
ner: 1,800  kr.  jämte  bostad  +  frukost  och  kvälls- 
mat +  480  kr.  såsom  ersättn.  för  middagar)  28  okt. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Svea  lifgarde^  30  okt. 

öfveTlAk.-tj:n  v.  Nyköpings  hoepitaP)  2  nov. 

En  stadsdistr.-läk.-tj.  i  Göteborg  (ledigförklarad  för  ny 

treårsperiod)  31  okt. 

l:e  underläk.-tj:n  vid  kir.  afd.  å  Malmö  allm.  sjakhus^ 
(löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad  och  kost  +  150 
kr.  till  semesterarvode  och  400  kr.  för  undervis- 
ning) 5  nov. 
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Af  Kungrl.  Ha]:t  utnämnda  och  törordnade: 

Till  prov.-lak.  i  Åsums  distr. :  prov.-läk.  i  Brösarps  distr.  R.  Malmgren. 

Af  M6d.-styF.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Rättviks  distr.  (t.  o.  m.  1911):  lic.  Johan  Haglund, 
Emot  detta  beslut  reserverade  sig  generaldirektören  och  adj.  leda- 
moten prof.  Lindberger  under  förklaring,  att  de  med  hänsyn  till 
'  sökanden  Grills  flerfaldigt  längre  tjänstetid  ansåge,  att  denne  bort 
förordnas  till  innebafvare  af  ifrågavarande  tjänst. 

Till  2:e  underläk.  v.  kir.  afd.  af  Malmö  allm.  sjukhus  (tre  är  f.  o.  m. 
25  sept):  lic.  O.  Lö/berg. 

Af  Sked  (eUer  entled.)  beviijadt: 

Las.-underläk.  i  Karlshamn  .7.  Qabrielagon  (1  dec.) 

l:e  underläk.  v.  kir.  afd.  af  Malmö  allm.  sjukhus  C.  N.  HolmdaÅHU  okt.}. 

Förslag  till  läkartjänster: 

Till  la8.-läk.-fj:n  i  Norberg  R.  A.  Hallbeck,  A.  Karlow,  A.  W.  Uhlc 
mann. 

Sökande: 

Till  ex.  prov.läkrlj.n  i  Stensele  distr. :  lic.  A.  Ankarstrand. 

Till   ettdera   af  riksstatens   båda  resestipendier  för  civila  läkare  i  ordn. 

efter  tj:är):  hosp.-läkarna  U.  S.  Lundberg  och  Ed  v.  Vestberg,  bitr. 

hosp.'läk.    Freidenfelt,   amanuensen   K.    E.   J.  Landelius,  lic.  Erik 

Ahlström,    l:e   underläk.  C.  N.  Holmdahl  och  hos.-amanuensen  H. 

Fröderström.   —   Till   det  mindre  stipendiet  ensamt:  öfverläk.  Isr. 

Holmgren. 
Till   reg:tsläk.-fj:n  v.  posit-art^-reqdet:  regitsläk.  O.  Gibson  (Vaxholms 

gren.-r:te). 

Medicine  licentiatexamen  allasrd 

af  T.  A.  Thorborg  (karol.  inst.). 

Tillförordnade: 

Under  vakaos  (▼.);  nnder  innehafTareoB  samMcar  (t.)  ellar  tjånstledigiiac  (t.) 

Civ.-stip.    C.    A.   Lindgren   t.  f.  prov.-läk.  i  Ornsts  distr.  5—25  okt  i$\ 
Kand.    G.  Hultqvist  t.  f .  biträd,  karantäns-  och  observationsläk.  k  Fejso. 
Lic.  G,   Wigh  t.  f.  observ.-Iäk.  ä  Harön. 
Marinläk.    F.    V.    Asklin   t.   f.   ex.   prov.-läk.  i  Skinnskattebergs  distr. 

1-31  okt.  (v). 
Kand.  Joh.  Henriksson  t.  f.  prov.-läk.  i  Hede  distr.  t.  o.  m.  15  dov.  (t). 
Bitr.  prov.-läk.  A,  Ekelund  t  f.  stadsdistr.läk.  i  Jönköping  1  okt.— 31  dec.  (t). 
2:e   underläk.    O.  Löfberg   t.   f.    l:e  underläk.  v.  Malmö  allm.  sjukhat 

kir.  afd.  (v). 

Död: 

Läkaren   vid   sjukhuset  Eira   m.   m.  medicine  licentiaten  Änåtrs 
Lindblad  aded  i  Stockholm  den  2  dennes  vid  59  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  16  oktober  1909. 


!  Redaktion:  | 

5:e  arg,     |  i^u^  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        ''•^  '2. 

Inneh&ll:  Wilhelm  Webnstedt:  Om  orsakerna  till  de  otill- 
fredsetallande  resultaten  af  späda  barns  uppfödande  p&  artificiell  vag. 
—  Förste  provinsialläkares  extra  lönetillägg.  —  Hafva  provinsialläkarne 
fördel  af  att  ingå  på  den  nya  pensionslagen.  —  Hvarjehanda  notiser.  — 
Offentliga  underrättelser.  ^ 


Om  orsakerna  till  de  otillfredsställande  resul- 
taten af  späda  barns  uppfödande  på 
arteficlell  väg. 

(Föredrag  i  Svenska  Läkaresällskapet  d.  6  Okt.  1908). 

Af 

Wilhelm  Wemstedt. 

Hos  de  ociviliserade  folken  synes  det  vara  ytterligt  säll- 
synt, att  de  späda  barnen  uppfödas  annat  än  vid  sin  moders 
eller  i  nödfall  vid  annan  kvinnas  bröst.  Liksom  på  så  många 
andra  områden  har  emellertid  den  mänskliga  kulturens  ut- 
veckling äfven  i  detta  hänseende  drifvit  människorna  från  de 
af  naturen  utstakade  vägarne,  och  det  är  ju  i  alla  kulturländer 
en  alldaglig  företeelse  att  se  en  mer  eller  mindre  stor  del  af 
de  späda  barnen  uppfödas  artificiellt  d.  v.  s.  med  flaska  och 
djurmjöiky  och  då  i  regel  komjölk,  och  detta  i  trots  af  de 
maningar,  de  dåliga  följderna,  som  ej  uteblifvit,  varit  ägnade 
att  gifva. 

Det  ser  nästan  ut,  som  skulle  man  till  en  början  hafva- 
ansett,  att  det  dock  skulle  lyckas  oss  komma  fullt  till  rätta 
äfven  med  de  konstlade  uppfödningsmetoderna.  Dess  bättre 
tyckes  emellertid  blifva  allt  mer  och  mer  uppenbart,  att  så 
vidt  vetenskapen  ännu  kan  skönja,  det  ej  finnes  några  medel 
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Ätt  gö^ra  den'  artificiella  tippfédiiifigshietofden  fiiflgod  med  den 
natttrli^åV  bch  i"katntÄantiafag^  härmed -haf^a  kraftiga  stäÄimor 
i  snatt'  Bågdl^.  alla  'länder  höjts  för  en  återgång  till:  dej.  natur- 
liga' lippföHriindésåtfet  ^samt  en  .kmftigare  och  ilaera  iserksam 
propä^arfdft  "börjat  drifväs  till  -  bekgtnpahde  af  fläskuppföd- 
niiigen.  Def/^r  också  ej  en  tiHIailighet,' ati-tnfiuti  nuraerti  från 
pediatriskt  hSU  bötjar  mér  och  mer  utb}i,a  det  veten^apliga 
och  mera  välHin^aride*  namitet  åen' (vrtificiella  mot  det  mera 
anstötliga  åetx  briafurliga  uppfödningsmetoden. 

"  Om  ärr  eål\jiidä  \'erkdamma  krafter  äro  i  -rörelse  för  att  i 
détfa  hänseende  4hföTa  en  bättre  sakernas  ordning  i  vården 
af 'samhailets  minrfe,  är  det  dock'  uppenbart  for  hvafioch  én; 
att  den  dag,  dä' det  allmänna  bruket  af  den  onaturliga  upp- 
fodningsmetodén*  iékäll  försvinna,  änriu  är  långt  aflägsen,  ty 
denna  ^gas  löstrlhg  är  ju  intimt  knuten  tiH  en  hel  del  andti 
svårlösta  sociala  problem. 

•  Såiuiida  hafvå  "vf  ännu  under  långa  tider  helt  säkert  att 
räkna  med  den  onaturliga  Uppfödningsmetoden,  som  -ett  nöd- 
vändigt ondt  och  en  närmare  belysning  öfver  orsakerna  till  de 
dåliga  resultaten  äamt  medlen  att  af  den  bristfälliga  metoden 
göra  det  bästa  möjliga  torde  vaid^  dylika  omständigheter  ej 
sakna'  Bitt  intresse!  Det  vore  nu  min  mening  i  det  följande 
söka  lämna  en  kortfattad  öfversikt  öfver  de  väsentligaste  forsk- 
ningsresultaten och  dé  viktigaste  idéströmningame,  som  under 
de  senaste  decennierna  framkommit  på  detta  forskningsområde. 

Inledningsvis*  beder  jag  några  ögonblick  få  dröja  vid  ett 
sjukdomsfall,'  söm  r  .detta  sammanhang  erbjuder  ett  visst  in- 
tresse. Det  gäller  ett  med  flaska  uppfödt  barn,  som  vid  4 
veckors  ålder  inlämnades,  till  Alim.  Bstnhuset  ungeäb-  vid 
denna  tid  förr^  året.  Det  skulle  hafva  lidit  af  digestionsrubb- 
ningar,  vär  tätt  magert,  tnen  företedde  i  öfrigt  intet  aninärk- 
ningsvärdt.  Barnet  feides  till  bröstet  och  utvecklade  sig  under 
de  följande  tvåiä&nadema  på  ett  synnerligen  tillfredöställÄnde 
sätt  (jSmt  och  hastigt  stigande  viktskurva;  medelökning  per 
dag  32  gm.).  ,     ^^    '     ^ 

^  månader  gamii^ialt  insjuknade  <IIb11  en  dag  med  gallfätg^dte 
kfäknitigaf^  och* '  tämMgén  ^aövjan^mtnå-  ■intbiifeåti<Ä«8jr»iptoiÄ\ 
Méti  öy mptoitién  - Tbro-  'öf  v^éf gåendfe ;  -  redMn  pålöljaöde  dftg-  v«r 
gossen'  åter  kry  öcH  iiniinter.  -Nfl^oW  'afilidÄii::^'*!^  -inejököSin- 
det  ;k1iri(Je  éj  utrörtåö;  ammått'^ft)r»éte4dé  äg^liäfva  gifvitebåir- 
net  ånna^t"ä'n  di.* -'—  '    -'■   ■    -     r  •*■    "  v "   ■^''  '      '^  '    '-^ 

Nägta-  dagar  éehare  gjordes  iSfÖök -utt  af¥äti|ft  häftOit 
(med  Ys  mjölk,  1/2  hafrevatten).  Det  tog  emot  helt- iit«t  Äf 
flaskan,'  insjuknaflfe  émellörtidöträx  •  efferftt  a  teMäå  symptom 
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som  några  dagiir  förut,  b  vadan  det  &nyo  $atte3  ut/salutapde  pä 
di.  En  månad  senare  gjoydes  ett  nytt  af väpjmngsfpraiQk, 'm?n 
med  samma  resultat,  intoxikation«syi;np^m  qcgl  gallfa^gadé 
kräkningar  inställde  sig  på  nytt.  ^Äfyen  w  lm9lé;det  dj-iickit 
mycket  litet,  endast  omkring  30  kbcm.  JSenaré  på  kvällen 
var  barnet  åter  piggt  ocb  mxmtert.        .     ..  i         .   . 

Det  lämnades  ^  nu  ännu  ett  par  veckor  vid  bröstet«  tills 
vid  5  månaders  ålder  ett  nytt  försök  gjpril-:^,  cKrtua^iin^  med 
gräddblandning  af  ungefär  samma  proce^ii^kn  ^LJinuiän^ttniag 
som  kvinnomjölken.  Men  försöket  slog  oui  möjligt  än  mmra 
uU  Redan  ganska  kort  stund  efter  måltiden  blef^  barnet  qou\ 
vanligt  matt,  -  slött  ocb  sömnigt,  blånade  af  samt  försjönk 
under  de  närmaste  timmarne  i  ett  ganska  betiinkligt  koUap^- 
ocb  intoxikationstillstånd.  Fick  äfven  nu  U|>|3ropade,  gäll  färgade 
kräkningar  ocb  hade  sprutande  vattentunn  aff öring.  De  allar- 
merande  symptomen  voro  dock  äfven  denna  gång  af  kort 
^raktigbet;  redan  fram  på  eftermiddagen  var  den  lille  pa- 
tienten åter  glad  ocb  munter  ocb  åt  sina  bröstmål  naed  god 
aptit.  .. 

Jag  vill  ej  vid  detta  tillfälle  närmare  ingå  på ,  fallet,  utan 
nöjer  mig  med  att  tillägga,  att  när  vi  några  veckor-  längre 
fram  ånyo  gjorde  försök  att  afvänja  barnet,  detta  utan  svårig- 
bet  lyckades.  ., 

Fallet  i  fråga  bör  till  dessa  sällsynta  ocb  för  ett  djupare 
studium  af  den  fråga,  som  bär  skall  af bandlas,  belt  säkert 
synnerligen  viktiga  fall  af  komjölksidiosynkrasu  Jag  bar 
varit  angelägen  fästa  uppmärksambeten  vid  detsamma»  ;d  ena 
sidan  i  den  egoistiska  förhoppningen  att  genomen  ätt  vända  mig 
till  Sällskapets  ledamöter  kunna  vidga  möjligheterna  för  mig 
att  under  de  närmaste  åren  blifva  satt  i  tillfälle  samla  större 
erfarenhet  öfver  dessa  sjukdomsfall. 

Men  å  andra  sidnn  kastar  fallet  en.  skarp -.belysning  öfver 
en  af  orsakerna  till  de  dåliga  resultaten  af  den  artificiella 
uppfödningen,  den  nämligen,  som  måste  ans^es  b^f va  sin  grund 
i  komjölkens  egen  natur,  eller  om  man  så  vill  i  den  späda 
mänskliga  organismens  oförmåga  att  utan  besvär  tillgodogöra 
sig  den  Iränuaande  (»äringeiL.  Dåaamma  ifpgfödningsprinciper 
öohi  fe^«Da;a,  :mji)lk  räfven-kopai^it  öfriga  ,6a"mtidigt  på  afd^l- 
flönge»  befintiiga:  bajfn  till  de},  .utiu;i;att  föranlf^a  enslindrij^ 
dysi^eptiaka^eU^ 'M^dra  rubbningar,  återstår  knappt  apnai)  möj- 
^het  tiU  fövkl^ng  af  d^n^a  häftiga  gih verkan,  än  en.af  k9mjöl- 
ken  såsom  sådan  utlöst  reaktion  å  en  organisi»  pjted  särskildt 
starkt  nedsalt  (^ler  out^cklad)  förmåga  att  tiUgodogöra  sig 
iomjölk;"  v.  ..  ■  ..^  ^  -  '■•  '.  1  '.  i  '.-,  .,..  '■'. 
-  ^  '  Att   i .  :^lf va  '  v^ket .  kom j<?lken, .  •  redj^r^' .  på  ^gnwli,  af  f jn 
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egenartade  natur  och  samman  sättning,  är  att  betrakta  som  ett 
for  det  spa^ft  barn^  orgam&m  ej  lämpadt  mitritionsmedel, 
utan  så  .att  saga  sqm  Qtt  retm^^  (gift  i  vidsträekt  mening), 
mot  Ixvilket  densamma,  i  sitt  eget  ialla'e88e  lAåste  uppbjuda  en 
alldeles  särskild  kraftyttring,  därpå  tyda  redan  vissa  tecken, 
som.  man  :kaa  iakttaga  äfven  bo9  barn,  där  a^väajningen  för- 
siggår, under  nun^re  stori^ande  svårigheter  eller  utan  någon 
ändring  i  barnets  välbefinnande. 

Så  t«  qx.  änn^r  man  ej. så  aällani.att  öfvergåiigea  till  ko< 
mjölk  föarfu^ledi^  ^  ;för,  ofrigt  symptomlös  temperaturstegring. 
Vidare  har  ea  österrikare,  Moroy  visat,  att  i  och  med  det  första' 
komjölksmål,  som  gifvea,  den  annsurs  efter  m&ltidema  ititrädazk- 
de  leukopenien  försvinn^  ocb  i.  stället  en  mer  eller  mindre 
uttalad  leukoiQiytos .framkallar. 


Mänga  äro  nu  de  försök,  som  blifvit  gjorda  för  att  finaa 
en  antaglig  förkli^riiig  till  denna  komjölkens  verkan  och  sam- 
tidigt åstadkomma  medel  att  förbättra  den  artificiella  upp»- 
födningsmjdtoden. 

Det  torde  bär  vara  öfyeräödigt.  att  närmare  genomgå  alla 
de  allmänt  kända  olikheter  i  kepii^,  fusikaliskt  och  biologiskt 
hänseende,  som  de  renare  årtiondenas  forskning  'fastslagit 
mellan  kvinnomjölk  oeh  komjölk.  Må  det  vara  nog  att  erinra 
om,  att  de  ära  både  många  och  stora. 

Det  låg  ju  näj^a  tUl  hands,  att  upptäckten  af  alla  desea 
olikheter  skulle  leda  ta&ken  på,  att  vi- häri  hade  att  söka  för- 
klaringen till  det  olika  "uppfödningsresultatet.  Så  blef  också  fallet. 
Särskiidt  den  stora  i  ögonen  fallande  mängd^i  kasdn  i  komjölken 
kunde  ej  vara  likgiltig  för  barnets  digestionskanal,  antog  man, 
(BiederfJ  och  tyckte  sig  fipna  stqd  för  denna  åsikt,  dels  i 
konstgjorda  digestionsförsök,  dels  i  de  »ofta  i  stora  mängder 
hos  dessa  dåligt  n^trierade  barn  af  gående  hvit»  kaeeinkoagelr 
liknande  oeh.  såsom  starkt  kaseinhaltiga  tydda  öppningarne. 

Kamjölkskaseinets  grofPlockiga  koagulering  och  i  synnerhet 
den  på  senare  åren  genom  precipitinreaktionen  konstatarade- 
biologiska  olikheten  mellan  de  båda  mjölkslagens  ägghvite^ 
kroppar'  gåfvo  en  plausibel  förklaring  öfveroraaken  till  denna 
svårdigestibiiitet. 

Å^hvitan  (kaseinet)  i.  kvinao^ölkeo^.  resonerade  num^ 
£^de  redan  den,  för  släktet  ^omo^]iecifika  axUBåiaktären  och 
orsakade,  därigenom  relativt  ringa  besyärri  och  fös  sin  digeie^ 
ring,  kunde  kanske  tUI  och  rn^ed  direkt  >asszmUex«a,  ägghvitan- 
i  komjölken  måste  däremot  först  omvandlas  till  sin  bieke* 
miska    konstitutiop,.  m.    a.   o^  omvandloi   tiU  nUtuiiskoägghvUaf 
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i&Dan  den  kunde  af  organismen  ^edmilerå^.  Déiitna  omstän- 
dighet vållade  ett  plus  i  arbetet  med  födans  tillgodogörande, 
hvartili  den  njrfödda  organismen  finnu  ej  ägde  de  nödiga  re- 
suEserna. 

På  ölveitygelsen  om  koinj5lkskas«iMts^'  sv^årdigestibilitet 
byggdes  nu  försöken  till  förbättrande  *  af  deb' artificiella  upp- 
födningsmetoden. 

Enklast  var  metoden  att  genom  spädhing  med  lämplig 
mängd  vatten  nedbringa  ä;gghvite^kasein)balté9i  till  samma 
nivå  som  i  kvinnomjölken.  Den  hSraf  följande  samtidiga 
nedsättningen  af  fett-  och  kolhjdratmäagden  och  därmed  i 
blandningens  kalorivärde,  hjälptes  genom  att  -  med  kolhydrat 
(socker)  täcka  kaloribristen.  Härigenom  fick  mah  nu  en  injälk 
med  samma  ägghvitehalt  och  samma  kalorivårde  som  kvinno- 
mjölken, men  proportionerna  mellan  ägghvita,  fett  och  kolhy- 
drat blef  helt  naturligt  en  annan. 

För  att  bringa  öfverensstämmelse  naeUon  de  båda  mjölk- 
slagen äfven  i  detta  hänseende  måste  andm  vägar  tillgripas. 
Genom  blandning  af  iäihpliga  mängder  grädde,  mjölk,  vatten 
och  socker  (Bieåert,  Dufcur) ;  genom  lämpligt  afvägd  centrifu- 
gering  af  den  med  vatten  förut  spädda  mjölken  (Oäriner)  samt 
tillsats  af  socker;  genom  blandning  af  lämpliga  delar  vaasia 
ooh  grädde  (MmiH,  Szekely)  kan  man  sålunda,  e^åsom  lätt  inses, 
förskal  sig  en  mjölk,  som  hvad  kaseinmängden  och  i  öfrigt 
relationerna  mellan  ägghvita,  fett  och  kolhydrat  beträffar,  visar 
fullkomlig  öfverensstämmelse  med  kvinnomjölken  och  särskiidt 
genom  blandningame  med  vassla  och  grädde,  har  man  äfven 
kunnat  bringa  proportionerna  mellan  -kasein  och  aibumin  i 
mera  öfverensstämmelse  med   förhållandena  i  kvinnomjölken. 

Alla  de  ofvannämnda  metoderna  hade  äfven  till  följd,  att 
kaseinkoaglen  blefvo  mindre  och  luckrare,  ett  resultat,  som 
man  äfven  vann  genom  tillsättande  af  alkaliska  salter  eller 
natriumcitrat  (ShawJ^  eller  genom  att  med  löpe  under  omskak- 
ning  utfälla  kaseinet  i  den  till  näring  afsedda  mjölken 
(v.  Dungem). 

Läran  om  komjölkskadeinets  svårdigestibilitet  framkallade 
vidare  metoder,  som  gingo  ut  på  att  delvis  med  konst  digerera 
ägghvitan  i  mjölken.  Sådana  mjölkhlandningar  äro  -t.  ex. 
Backhau^  mjölken,  i  h vilken  genom  trypsin  och  löpe  kaseinet 
folifvit  delvB  omvandladt  till  löslig  ägghvita,  delvis  utfäldt 
oeh  bortfiltreradt.  På  liknande  principer  grundar  sig  bltod 
annat  den  iiie^'siui  mjölken,  hviiken  håller  åf  höiisägghNita 
fmmsrtällda  albumoser  och  iSoTHafoa^-mjölken,  som  håller  af 
köttsaft  framställda  albumoser. 
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.  .På  4^n., oändliga,  mil^jgd  näiingspréparat  och "  blandningar 
i,  öfrigt,,  fbar^i^Öl»,  1  »ereättningsmed^l  fot  kvinnomjöl^»  o. 
dyhy  (rfto  »^régpekti ve.  producenter  med.brå^taöde  rfekommén- 
dationer.  tUJL  al^mänii^tens  bruk  ställda  uppfödningB- eller  nijölk- 
-tUlsat&rn^del  skall;  l^ar  ej  yidare  ingås*  Såsom  medel  till  friska 
J)arn^  .  upp^öciandé  äro  de  väl  alla  pbehöfliga,  vid  vissa  nutri- 
tionsrubbningar  j|lrö  .otvifvelj^ktigt    en    del"  af   ett  visst  värde. 

Som  ftf.  det  öfvaa  anförda  framgår,  är  det  sålunda  påtag- 
Mg*>  ^^^  ;vi».  byad.  beträffar  mjölkens  sammansättning,  vunnit 
målet  att  på  kon^^d  väg. erhålla  en  blandning  med  ej  blott 
fiato;ma  ringa ^  ka^einbalt  (digereräd  ejler  ödigererad)  sam  kvinno- 
.,mjöUj:pn,  ..utan  ^fyen  en  blandning,  som  nied  hänsyn  till  de 
pfQcentisl^i,  förbållabdsna  mellan  mjölkens  olika  hufvudbe- 
ståndsdelar  erbj,udér  med  dexma  öfverensstämmande  förhållanden. 

Och  dock.  •  synqs .  det  högeligesn  tvifvelaktifft,  om  vi  härvid 
i  själf  va  y.erke,t  tillgodosett  annat  än  blott  och  bart  teoretiska 
spekulationer,  utan  ,t;^4%  l?raft<ijÄ  betydelse. 

Visserligen  finnas  -ju  entusiastiska  skildringar  öfver  snart 
sagdt  hvaj:  och  en  af  dessa  blandningars,  —  för  att  ej  nämna 
de.  olika  konstlade  »näringspreparatens  —  förträfflighet;  men  å 
andra  sidan  har  från  andra  håll  snart  sagdt  hvar  och  en  af 
dessa,  xnetodej;  blifvit  utdömd  till  förmån  för  någon  annan. 
Också  ser  la^avi  p&  uppfödningsanstalter  för  späda  barn  den 
ene  30m  nprmaU^äring  använda  vanliga  blandningar  med  mjölk 
.och  vatten,  en  någonannan  form  af  gräddblandning,  en  tredje  mjölk 
och  vassla, .  qn  fjärde  mjölk  med  slem-  eller  mjölktilkatser,  en 
femte  ospWi  ^jjölk  o.  s.  v.;  hvilket  allt  är  en  förträfflig  illu- 
stcatiop  till  det  faktum,  .att  det  ännu  ej  kan  anses  bevisadt, 
huruvida  öfverhufviidtaget  komjölkens  stora  kaséinhalt  eller 
från.  kyinnomjölken  af  vikande  pröcentiska  sammansättning,  är 
af  någon  .väsentlig  betydelse  såsom  etiologiskt  moment  till 
den  onaturliga  uppfödningsmetodens  dåliga  resultat. 

.  För  ett  säkrare  bedömande  af  dessa  förhållanden  behöfde 
naturligtvis  först  och  främst  under  längre  tid  å  ett  vidlyftigare, 
likvärdigt  undersökpingsmaterial,  (under  fullt  lika  försöksanord- 
ningar),.  paj:aUellt;nied  bvjararidr^'  fpriöpande  uppfödnin^försök 
företagasf  naed  de  olika  blandiii^garne!  bylikä  tnera  impöÄe- 
xande  undersöknings  föreligga  emellertid  ej,  [ 

.1  själfva,  verket  torde  man  dock  redan  nU  inéd  tämligen 
stor  säkerhet  kunna  säga,  .^ttsjälfva  förutsättningen :  AoA-o^oilets 
svåvdigestiiilitetf  på  hvilken  de  ofyan  relaterade  sträfvAndena 
att  förbättra,  den.  onatiuJiga  uppfodnfngsnjetoden  ihufvudsak 
h vilade,  ej  gärna  kan  vara  riktig. 
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Dé  senare  årens  undersökare  —  och  det  är  isynnerhet 
Czemy  och  Finkelstm,  som  Jbätvid inlagt; de i^tÖrstatörtjanisterna 
■r— .hafva  nän^ligen  såväl  genom  kliniska  Iakttagelser  som  p& 
klinisk  experimentell  Väg  tydligen  ådagalagt;.^  att  det  späda 
,barnet8  jör^nism  .i  rejgel  har  mycket  svårare  att'  fördraga  /ert^^ 
w  ägghvitan  i  komjölken,  och  att  till  och  med  dé  svåfas^e 
formerna.  a£  genoöi  öfvernäring  med  köhijölk  framkallade  nu- 
tritionsrubbningar  —  »Milöhnähréchadén:^''  fCicnat,^-  -^  utan 
men  kunna  fördraga,  eller  rättare  sagdt,  ofta  gå  till  hälsa 
under  bruk  af  de  starkast  äggh  vitebål  tiga,'  mefn  minimala 
mängder  fett  hållande  blandningar,  sona  öfVérbnifvridtaget  korii- 
mit  till  användning  vid  épäda  barns  uppfödätiäe. ' 

Det  närmare  förloppet  vid  utvecklingen  af  dénha  fetÖn- 
tolerans  och  naturen  af  de  härunder  up^konjn^  riibbniftgarne 
i  ämnesomsättningen,  hvila  ännu  i  dunkel,  meri  forékningahie 
i  dessa  riktningar  fortgå  med  all  ifver.  Här  inå-endäst  A6- 
tydas  FinkeUteins  undersökningar  å  några  fall  af  kt^mjölks- 
idiosynkrasi,  hvarur  synes  framgå,  att  för  åstädfcommändet  af 
ofvannämnda  rubbningar  en  samverkan  mejlan  viisså  bestånds- 
delar i  vasslan  och  fettet  äger  rum.  Genom  vasslan  åstad- 
-kommes  vissa  defekter  i  tarmslemliinnané  fi^nktion  och  här- 
igenom öppnas  vägarne  för  inträdandet  äf  dé  af  fettet  utlösta 
rubbningame. 

Medan  vi  sålunda  redan  ganska  väl  kunna  afgränsa  en 
inom  dibamsåldem  förekommande  '  klinisk  sytoptömkomplex, 
stående  i  samband  med  den  späda  organismens  fettintölerans 
och  äfven  känna  en  klinisk  symptomkomple±,  firåmkallad  ge- 
nom öfvernäring  med  kolhydrat  saint  dessutom  kimna  med 
framgång  terapeutiskt  ingripa  vid  dessa  former  af  nutritions- 
rubbningar,  sakna  vi  —  åtminstone  tills  vidare  -^  all  kunskap 
om  en  intolerans  mot  ägghvita  eHer  oni  förekomsten  af  en 
genom  öfvernäring  med  ägghvita  framkallad  nutritionsröbb- 
ning,  och  det  förefaller,  som  om  en  dylik  of verhiif vud  taget  ej 
skulle  kunna  åstadkommas  genom  användande  af  komjölk 
eller  de  hittills  som  uppfödiiingsmedel  vanligen  använda  bland- 
-ningarne.  .  „ 

.1  ofvaQ  näninda  belysning  förefaller  mt  ej  heHer  längre 
dén  öms£ändigl)eteh  märkvärdig,  'att  den  'första  ^närittgi  naturen 
bjuder  det  nyfödda  barnet  (medan  mjölken  finmi  är  kolöstrCim- 
artad),  tvärt  emot  hvad  taian  skulle  vänta' öig;  om  det  vore 
ägghvitan,  som  den  späda  organismen  hade  svårast  att  komma 
tfll  rätta  med,  just  håHef  en  alldeles  utomordentligt  hög  halt 
af  ägghvita,  men  däremot  en  ringa  mängd  fett. 

Denna  uppfattning  stämmer  äfven  väl '  ötverens  med  liyare 
undersökningar   af  tarmuttömningarne,  hvilka  äro  ägnade  visa, 
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att  de  of  van  i^ämnda,  eåsom  atarkt  kaseinhaltiga  ai»3edda  öpp- 
ningame  från  .;med  komjölk  uppfödda  barn,  i  ^älf va  verket 
bestå  af  stora  :piassor  J^^-  och  såpor,  zoen  ringa  mängder 
äggbvitä  (kasein). 

Och  äfven.  de,  ofvannämnda  på.  biologisk  forskningaväg 
funna  stöden  ooh  vunna  förklaringen  på  kokaseinets  avårdige- 
stibiiitet  aynes  betänkligt  rubbas  af  en  del  nyare  underacä* 
ningar,  h vilka  tyckas  visa,  att  ägghvitan  i  kvinnontjölken  ^, 
såsom  maq  trodde^  .genom  sin  egenskap  af  människoäggbvita 
direkt  resorberades  af  organismen  och  därigenom  besparade 
den  från  ett  visst  arbete.  Äfven  denna  ägghvita  63'ne6  näm- 
ligen under  digestionsarbetet  sönderstyckas  lika  fidlständigt  i 
sina  enklare  brottstycken  som  den  artfrämmande  ägghvitan. 

(Det  torde  väl  för  öfrigt  ej  kunna  uteslutas,  att  denna 
specifika  artkaraktär,  som  man,  hvad  ägghvitan  beträffar,  så 
tydligt  genom  precipitinreaktionen  kan  påvisa,  äfven  kanske 
sträcker  sig  till  fettet  eller  mjölkens  öfriga  beståndsdelar,  fast 
vi  tills  vidare  ej  äga  metoder  att  demonstrera  densamma). 

Konaekvenserna  -  af  denna  nyare  uppfattning  —  och  den 
äger  framför  .den  äldre  åskådningen  åtminstone  fördelen  att 
vara  framsprungen  ur  verkligt  vetenskapligt  anlagda  undersök- 
ningar —  är '  alltså  den  att  vid  uppfödningen  af  späda  barn 
vara  försiktig  i  användningen  af  fettrika  blandningar. 


En  helt  annan  synpunkt  för  förklarandet  af  komjölkens 
underlägsenhet  som  uppfödningsmedel  framlades  af  Escherich 
å  Parisar-kongressen  1900. 

Escherich  vill  nämligen  i  aiitagandet  af  vissa  fermentlik- 
nande  ämnens  förekomst  i  kvinnomjelken  se  förklaringen  till 
densammas  öfverlägeenhet. 

Härmed  v^ir  impulsen  gifven  till  ett  närmare  studium  af 
de  i  mjölken  befintliga  enzymen  och  öfriga  termolabila  ämnen 
och  ju  mer  man  vann  insikt  om,  att  dylika  funnos  i  stor 
mängd,  dess  mera  benägen  blef  man  att  antaga,  att  deras 
bibehållande  vore  af  väsentlig  betydelse  för  barnet  I  samman- 
hang härmed  gjorde  sig  allt  mer  den. åsikten  ^pallande,  at-t 
den  allmänt  brukliga  metoden  att  i  preventivt  liy^^iaoiskt  in- 
tresse koka  mjölken,  vore  orsaken  till  komjölkens  alla  iiackdelar. 

Man  har  äfven  till  följd  häraf  under  de  .senare  åren  bör- 
jat i  allt  större  utsträckning  använda  rå  mjölk  i  stäUeit  för 
den  kokta,  och  så  -mycket  mera  indiceradt  kunde  deitta  till- 
vägagångssätt  betraktas,  som  kemiska  undersökningsresultat 
syntes  utvisa,  att  kokningen  åstadkom  äfven  andra  förändringar 
i  mjölkens  sammansättning. 
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Men  det  förofaller,  som  om  öfven  dessa,  slotfialserfikulle  ttira 
förhastade.  Åtminstone  •srnea  af  de  undersökningar/ som  hit- 
tills hlifvit  g}09rda,  någon  påtaglig  skillnad  ej  finnas  i  uppföd- 
ningsresultatet mellan  djur,  som  uppfödas  med  kokt  ell^r  rå 
mjölk,  härstammande  från  ett  främmande  djurslag,  men  där- 
emot synas  vämre  resultat  ernås  vid  användning  af  den  kokta 
mjölken,  om  den  hä^tammar  från  ffommadjurslag-^— 'ochde^sa 
regler  synas  äfven  gälla  för-  människosläktet.  Dock  'må  det 
erkännas,  att  undersökningarna  ej  äro  nog  omfattande  och 
kanske  ej  heller  eå  invändningsfritt  utförda  att  dé  tillåta  några 
bestämdare  slutsatsers  dragande. 

Tydligen  har  Esckerichs  lära  på  sina  håll  delvis  missupp- 
fattats, ty  han  talade  ej  om  ferment  i  allmänhet  utom  om 
specifika  endast  i  kvinnomjölken  förekommande,  för  det  späda 
barnet  nyttiga,  »Stoffwechselfermente»,  och  är  denna  åsikt 
riktig,  så  spelar  ju  kokning  eller  icke  kokning  af  Aromjölken 
ej  någon  roll  i  detta  afseende. 

Escherich  gjorde  själf  inga  försök  att  vetenskapligt  stödja 
sin  teori.  Men  frågan  har  under  allra  senaste  tiden  upp- 
tagits af  Esckerichs  lärjungar,  speciellt  Pfaundler,  Denne  forskare 
har  sålunda  nyligen  på  grund  af  undersökningar,  som  blifvit 
utförda  å  hans  klinik,  och  hvilka  visat,  att  komplementhalten 
i  de  späda  barnens  blod^era  ej  sällan  och  särskildt  under 
sjukliga  tillstånd  är  mindre  hos  med  komjölk,  än  hos  med 
kvinnomjölk  uppfödda  barn,  framkastat  den  tanken,  att  kvinno- 
mjölkens öfverlägsenhet  skulle  härleda  sig  däraf,  att  med  den- 
samma tillföres  barnet  en  ökad  komplemenihali,  hvilken  under- 
lättade de  tropholytiska  processerna  i  organismens  väfnader. 

Af  det  ofvan  sagda  framgår  alltså,  att  beträffande  frågan 
om  de  på  komjölkens  egen  natur  och  sammansättning  beroende 
svårigheterna  vid  den  artificiella  uppfödningen  af  späda  barn 
tvänne  olika  hufvuduppfattningar  göra  sig  gällande. 

Medan  en  del  forskare  sålunda  anse  komjölkens  under- 
lägsenhet grunda  sig  på  förekomsten -af  något  skadligt  inver- 
kande ämne  (såsom  Biedert  och  bland  den  moderna  pedia- 
trikens målsmän  Ozemy  och  FinkelsteinJ  anse  däremot  andra 
med  Esdierich  och  Ffaundler  i  spetsen  denna  underlägsenhet 
hufvudsakligen  bero  på  frånvaron  af  vissa  specifika  i  kvinno- 
mjölken förekommande  »Nutzstoffe». 

Det  är  uppenbart,  att  de  på  dessa  frågors  lösning  riktade 
undersökningarne  äro  af  en  rätt  stor  praktisk  betydelse.  Be- 
ror komjölkens  underlägsenhet  såsom  Ffaundler  menar  på  från- 
varon af  specifika  »Nutzstoffe»,  hvilka  endast  finnas  i  kvinno- 
mjölken   och    hvars   närmare  natur  vi  ej  ens  känna,  så  torde, 
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åtmipBtoHie  p%.  vetenskapens-, Jiu^arande t  ståndpxmkt,  vara  svårt 
att  inse,  r  bui;u  utvägar  skols^  kunna  utfinnas  att  i.  4etta  hän- 
seende gösa  j  Jj^Q2Jiölken  tikyärdig  -med  kv  innoinjölken.  Beror 
rftter.  komjx^lkens' underlägsenhet  på  förefintUgbjeten  at\  skadliga 
3om  afygiolögiakft  retipedel  verkande  beetåiidsdeli^'^  så  torde 
det  väl  däfem^.-^j  ^ara  uteslutetj.att  man  skall  kunna  finna 
utvägfir .  att  ^limin^ra  de^sa  eller  neutralisera,  deras  verkan. 


Meri  äfvén  otn  det 'skulle  lyckas  6ss  att  en  gång  kunna 
göfa  fc6nj]*(ilkéi! '  till  en  för  det  späda  barnets  organism  lika 
ofarlig,  eller  rättaire  sagdt,  lika  värdefull  näringsvätska  som 
'kyinn'oä3jblké'n,"så  torde  det  dock  vara  föga  tvifvel  under- 
'kastadt,'  att  härigenom  ingalunda  alla,  ja,  näppeligen  ens  de 
vikiigasfe  oriakerm  till  de  dåliga  resultaten  med  den  onatur- 
liga uppfödningsmetoden  vore  aflägsnade. 

Med  deimk  riiétod  tillföra  vi  nämligen  barnet  ej  blott  en 
mjölk  af  olika  samniansättning  och  artbeskaffenhet,  \i  tillföra 
'det  "därjämte  dess  näring  på  ett  helt  annat  säff,  och  det  torde 
ej  lida  nå^öt  tvifvel  att  vi  härigenom  införa  nya  moment, 
ägnade  att  skadligt  inverka  på  resultaten. 

Redan  sedan  länge  är  sålunda  den  stora  betydelsen  af 
att'  erhålla  frisk  och  ofördärfväd  mjölk  påvisad,  och  det  be- 
höfVer  ej  hät  närmare  ordas  om,  att  detta  endast  med  svårig- 
het låter  sig  verkställas  vid  den  onaturliga  uppfödhingsmetoden 
och  allra^  inibst  effektivt  under  de  i  öfiigt  mer  eller  mindre 
'  öhy'gieniska  förhållanden,  hvarunder  ju  de  flesta  af  dessa 
stackars  sniå  barn  lefva.. 

De  senare  årens  forskningar  på  näringsfysiologiens  och 
-pathologiens  område  inom  den  späda  barnaåldem  hafva  vidare 
gifvit  oss  en  allt  niera  vidgad  erfarenhet  och  förståelse  öfver 
den  oerhördt  stora  rollen  en  i  för  stora  mängder  införd  föda 
spelar  för  uppkomsten  af  digestions-  och  nutritionsrubbningar 
inom  denna  ålder.  Det  är  ju  äf ven  uppenbart,  att  under  upp- 
födningen med"  flaska  riskerna  för  en  öfvémäring  ökas,  så 
myckel  mera  S(5m  ju  dessutom  den  späda  organismen  mot  ko- 
mjölken äger  en  mj^cket' mindre  tolerarisbredd  äri  motkvinno- 
nijölkeii.'         "    ,  "  '  •'    /■  •"■'   •  •    '     "'"    * '  •'  ■   ' 

I  dessa  bSdä  ^omständigheter:  '6^UåHphéferna  att  jskpdda 
komjölken  mot  föroreningar  och"lätthété^  åfi- '  gert<m  'det  éUka 
ädministterhigsmilet  af  födan  öfvernära  -feåtaet  torde  Väl  för- 
klaringen hufviids€(kligen  böfä  SÖkåé  till  de  mer  eller  tiiindre 
sorgliga  resultaten  och  svårigheterna.  Som  möta  oss  vid  späda 
barns  uppfödning  med  komjölk.  ■  -  "^  ...... 

Det  synes  mig*  knappast  kunna  nö*^'  'ofta'dfcb-  nog  kraftigt 
betonas,    att    det    är    pä   de   Äy^teni^Äa    föreskrifterna*  och  på 
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lämpliga   ii^åxäér  mot  rf&rékbmfncmiét   åf-'^^^^^^^^^  som 

hufvudvikten  bör  läggas,  då  det  gället.  for  läkÄi»én  «tt  råda 
en  inoder,  hur  bön  på  lämpligaöte  sätt  '^^iSt  «tt  ftrebygga  in- 
trädandet af  digestionBrubbningar -^  bör  tij^pfdäft-ritti-bdirn,  »då 
hon  ej  kan  gifv^a  det  bröstet.  Ingenting,  är  VaftKgÄr^;  än  att 
man  bod  allmänheten  niöter  en  Bkrupuiös  .omsorg' >om  att  laga 
det  barnet  får  den  af  läkaren  föreskrifna  bländningeö,  den  lör 
dess  ålder  »lämpliga  blandningen»,  ej  »för  stark  blandning»  o.  s.  v. 
i  tro  att  detta  ar  hnfvudsaken,  eller  att  blott  d^tt^  göx^es,  allt 
är  godt  och  yäl  beställdt  Och  dock  gifv^r.  .dénpifaktiska 
läkarerfarenheten  vid  ha^den^  att  opa  blott  d^  r^t^onellai  Reg- 
lerna för  mjölkens  hygien  vch  födans,  kvantitet  iojtttiagesi.  4et 
dock,  när  det  gäller  uppfödandet  af  ett  f/^i^k^tham^  ar.atreZg- 
Hvt  underordnad  hetydélse,  hvilken  blandning,  som  välj^* 

Medan  nu  de  på  det  -olika  admini&treripgseättet,  pch  äe 
därmed  i  samband  stående  förhållanden^-  grujidade,  svårig- 
heterna vid  dibarns  uppfödande  med  komjöl^  .\ujLd,eE.  sakfpr- 
ståndig  ledning  kunna  neutraliseras,  sakna, yi,  såsom  redan  i 
det  föregående  är  på  visad  t,  för  närvarande  onedel  att  af  hjälpa 
de  på  komjölkens  egen-  sammansättning  och  ruitur  grundade 
svårigheterna,  ja,  vi  yeta  ej  ens,  hvari  dessa  i  grui^d  oph  botten  bestå. 

Framställandet  af  en  i  fysiologisk  meixing  kvinnpmjölken 
så  vidt  möjligt  likvärdig  modifikation  ^f  komjölken  skuUe  helt 
säkert  betyda  ett  framsteg,  —  och  dock.  blef^e,  det, .  synes  d^t 
mig,  på  grund  af  de..i  ^jälf  va  administrering^metodeu  liggande 
svagheterna  tvifvelaktigt,  om, i?raÄft5Ä:^  «ed/,  vi.härjp[ie.d  Iyc)caäes 
införa  någon  värdefullare  faktor  i  i^mpen.Iör  förbittrandet  af 
vården  om  de  spltda  barnen. 

Ur  dessa  svårigl^eter  finnes  det  fpr  närvarande,  och  — 
kanske  är  det  ej  för  mycket  sagdt  —  väl  tjroligen  för.all  frain- 
tid  endast  en  utväg :  återgången  till  den,  af  naturen  anvisade 
vägen,,  den  att  lägga  barnet  till  sin  moders  bröst,    , 

.  I  sträfvandet  mot  detta  mål  mötas,  många  goda.  makter, 
ty  det  ligger  i,  Öppen  .dag  .  att  därmed  ockö4  främjas  åodala 
moraliska  och  €lisk((  kraf  af  oskattbart  samhällsvärd^    . 

En  djupare  och.  framförallt  mera  lef vande  förståpl^e  af 
orderna  till  deÄ,;OP»tnrliga.  uppfödnij>gsmeto(Jen3;Jinderiägsen- 
het  och  den.  begräns(»åe.  räckvidden  af  de  {örb.äitiings^r^,  ^jom 
fitå  att  vinna  i  ^d^enna  metod,  bör.  dock  %  läki^ren  y^fa.en 
^r$Wd  maning,  att-  v^i^am^  ingripa  i  kanapén  mot  den.  ona- 
turliga uppfödjringen.   .  ..... 

Ur  dessa  synpunkter  sedt  må  det  kanske,  ej  anjses  olämp- 
ligt :af  mig  -att,  i;  Svenska  LäkargälUl^apet -beröra. 4eUi|i;  ämne, 
trots  dess  ur  medicinsk  synpunkt  elementära  beskaffenhet.  .. 
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Förste  rirovmsialläkares  extra  lönetillägg. 

Det  borde  väl  icke  råda  tvifvel  därom  att  förste  prov.- 
läkartjänst  ntimera^)  är  att  anse  såBom  .  oskiljaktigt  förenad 
med  viss  pro^insiaUäkartjäxiffit,  och  att  innebafvare  af  tvänne 
dylika  befattningar  bör  tillgodoräknas  af  1908  års  Riksdag 
extra  lönetillägg  i'  båda  egenskaperna  såsom  för  en  tjänst. 
Emellertid  har  Konungen?  Befallningshafvande  i  Jämtlands 
län  vid  utbetalandet  af  extra  lönetillägg  till  förste  prov. -läkaren 
Häggqulst  endast  ntanordnat  det  belopp,  som  tillkommer  d:r 
H.  i  egenskap  af  prov.-läkare  i  Östersunds  distrikt.  I  anled- 
ning häraf  har  d:r  H.  den  1  dennes  anfört  besvär  hos  Kungl. 
Maj: t,  och  niå  ur  besvärsskriften  meddelas  följande: 

Anledningen  till  att  K.  Bfli:de  icke  såsom  jag  väntat 
funnit  sig  föranlåten  att  lämna  mig  12  %  k  hela  beloppet  af 
min  lön  och  mina  tjänstgöringspenningar,  utan  endast  å  det 
till  provinsialläkartjänsten  hänförliga  lönebeloppet,  är  att  finna 
i  JC.  Bfhidea  tolkning  af  §  7  af  den  författning,  som  berör 
ifrågavarande  förhållande  och  hvari  stadgas,  att  extra  löne- 
tillägg till  den,  Bom  af  statens  medel  åtnjuter  lön  eller  arfvode 
för  två  eller  flera  befattningar,  endast  fär  utgå  för  en  af  dessa, 
nämligen  för  den,  som  medför  högsta  aflöningen.  Detta  sätt 
att  se  saken  eller  att  betrakta  förste  provinsialläkartjänst  och 
med  densamma  förenad  provinsialläkartjänst  såsom  två  sär- 
skilda befattningar  torde  dock  enligt  mitt  förmenande  realiter 
icke  äga  berättigande.  Detta  strider  mot  innebörden  i  §  1 
mom.  1  af  E.  Maj:t  nådiga  instruktion  för  läkare,  däri  före- 
skrifves,  att  i  hvarje  län  skall  finnas  en  i  länets  residensstad 
stationerad  föriste  provinsialläkare,  hvilken  HUika  innehar  tjänst 
som  provinsialläkare  inom  honom  anvisadt  tjänstgöringsdistrikt. 
Af  denna  paragraf  finner  jag  det  oförtydbart  framgå,  att  förste 
prov.-läkartjänBt  och  med  densamma  förenad  provinsialläkar- 
befattning  äY  att  betrakta  såsom  en  tjänst.  Qckaå  finnas  icke 
inom  hela  riket  någon  ordinarie  innebafvare  af  den  ena  sysslan, 
söm  ick.e  på  samma  gång  äfven  bekläder  den  ändra.  De  båda 
befattningarna  äro  för  närvarande  så  irifiiirt' förbundna  både 
på  instm1i:tioneris  Wad  och  i.  verkligheten,  att  de  måj^te  be- 
traktas såsom'  oskiljaktigt  förenade.  Det  förhållande  som  i  § 
7  omnämnes.  kan  därför  icke  enligt  miin  tro' *anses  vara  till- 
lämpligt  på   förste  prov.-läkare  och  hans  provinsiialläkaretjänst 


^)   Sedan   samtliga   l:e  prov.:läkarebefattiungar  tillsaHs  med  ovdi- 
narie  innebafvare. 
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utan  måste  anses,  för  att  taga  étt  np.ra  liggande  e^cempet,^  afse 
sådan  befattning  som  provinéialläkaretjänst  förenad  med  fångelse- 
läkare-  eller  järnvägsläkarebefattning.  Att  dennä^nun  uppfatt- 
ning delas  af  flere  utomstående  personer  har  ja^  äfven .  varit 
i  tQIfillle  att  konstatera. 

Pä  grund  af  hvad  jag  sålunda  anfört,  dristar  jag  i  under- 
dånighet anhålla  att  varda  tillerkänd  lönetillägg  efter  12  % 
å  det  mig  i  egenski^  af.  förste  prov. -läkare,  och  pitoyiAsial* 
läkare  tillkommande  lönebeloppet  kronor  4,750  och  ieke  cHidast 
å  det  belopp,  som  jag  äger  uppbära  såsom,  proviosiallakare 
eller  3,250  kr.,,  och  hyilket  sistnämnda  länsiyrelaen .  åt  mig. 
utanordnat. 


{Inmanat') 

Hafva   provinaialläkarne  fördel  af  ait  ingrå  på 
den  nya  pensionslagén? 

Kungl.  MedScinalstyrelsen  har  den  19 .  sistlidne  srtu^nsti  utsftndt 
ett  cirkulär  till  provinsial-  med  flera  läkare  angående  tiliäipapDing  af 
pensionslagen  den  11  oktober  1907. 

Med  anledning  af  denna  nu  brännande  pensionsfråga  skulle  jag 
vilja  yttra  några  ord  till  kamraterna. 

Enligt  den  nya  pensionslagen  äger  provinsialläkare,  ntnämnd  före 
den  1  april  1900,  som  åstundar,  att  denna  lags  bestämmelser  må  å 
honom  vinna  tillämpning,  ^rättighet  att  inom  utgången  af  innevarande 
år  till  Knngl.  Medicinalstyrelsen  göra  anmälan  härom.  Denna  rätt 
UlTkommer  således  också  de  provinsialläkare,  som  i  år  bllfva  pensions- 
mässiga  efter  nuvarande  pensionsbestämmelser,  men  då  enligt  dessa 
bestämmelser  provinsialläkare  är  skyldig  afgå  från  tjänsten  vid  tiden 
för  uppnådd  pensionsålder,  måste  helt  naturligt  dylik  anmälan  ske 
före  den  dagen. 

Hvad  alla  öfriga  provinsialläkare,  utnämnde  före  den  1  april 
1900,  beträffa,  vore  intressant  att  genomgå  hvars  och  ens  meriter  i 
statstjänst  för  att  se,  för  h^dlka  det  vore  fördelaktigt  att  ingå  på  nya. 
pensionslagen»  men  därtill  har  jag  ej  att  tillgå  fullt  tillförlitliga  och 
fullständiga   källor,   ej  heller  tillåter  mig  tiden  detta  vidlyftiga  arbete. 

£n  och  annan  kamrat  har  jag  hört  yttra,  »jag  skull  gä  in  på 
nya  penaionslagen,  ty  då  får  jag  sitta  kvar  två  år  litaisre».  Jag  undrar 
storligen,  om  det  skall  kunna  anses  vara  fördelaktigt  att  utan  vidare 
f&  pensionsåldern  ökad  med  två  år ;  jag  tror  det  ej,  ty  man  kan  ej  nu 
veta,  haru  arbetsduglig  man  blir  elter  fyllda  60  år,  och  dessutom  har 
ju  alltid  varit  ett  önskemål  och  aträfvan  för  proviOBiailäkarne  att 
söka  få  sin  pensionsålder  satt  så  lågt  som  .möjligt. 

Uti  den  nya  pensionslagen  ånnaa  åtskilliga  skyldighe^exi  som  i 
de  gamla  nuvarande  pensiönsbestämmelBerna  ej  förekomma. 

1)  Enligt  §  6  c)  har  tjänstinnehaf vare  skyldighet  att  afgå  från 
tjänsten,  då  han  efter  ai^  under  fem  på  hvarandra  följande  år  i  följd 
af  sjukdom,  vanförhet  eller  lyte  varit  ur  stånd  att  tjänstgöra,  iinnes 
vara  för  framtiden  till  tjänstgöring  oförmögen;  och  enligt  §  7  äger 
han  i  så  faU  uppbära  pension  till  ett  belopp  af  minst  75  %  af  hel 
pension^   d.-   t*  s.   at  det  för  hans  tjänst  vid  den  tiden  gällande  pen- 
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aionsunderlag.  hviIkp^^e^n«iqi|8ii;9^W«KJf<>rii4<^and6  enligt  §  18  c) 
för  provinsialläkare  utgör  4,Q00  kronor,  men  som  efter  en  blifvande 
fönéreglérihfe  "bfir"  blifcå  gtött  ^d'  ofikä  tl!l!rt!é!i;béroe1ade  p&  hvars 
oth^eriö  WaéWtmftgg.'*'  '  —      •  '    '^       ■     ^' *' 

2)  Vidare  är-män.  fskjddig  äfgå  etiHgi  §  6  d)  ;ota  mm  trtffats  af 
olyck^UiX  . i ,  t j4xiaten> ,  d^c  pljroke^let  /fion^.  é^r.l^iptiden  awdföra 
ofprsqåiga»  tilli  t|a^tgaripg)  .oislv  erhåller,  ofiani  ;detta  fall.enligt  §  7 
Hel  pension  med^  enahsinda  belopp»  som,  det  vid  tiden,  lör  o) yckfifallet 
för  tjjVnstinniebMYafC^n  gillande  pensibnéunderlag. 
T  .3)  J)eaBUJt/D|m  ä£o  alkt^i^yldi^a  idgå  vid.  62  &r8 -ålder,  vare  sig 
pen^igneu;  .Uic.:betx  f^korta4  eller  ingen  alls/ berpe^de  p^  tjAnstårenfl 
an,ULl-      ;'  . '..,.,.  . .,  ,  .v  -      •    ' 

..  Qm  cje^^Hi.txe'  besiämmelser  i  nya  pensionslågeh  aro  till  njtta 
ejler  skftfla  för  osa»  bör  b  var  och  en  sjftlf  af  göra  samt  noga  öfyerväga, 
on^  håna  v  tjä^istår  stfllla  sig  fördelaktigare  enligt  nya  pensionslagen, 
innan  han  fattar  ett  beslut,  som  ej^  sedan  kan  ändras. 

De  kamra^r,  som  blif vit  provinsialläkare  sent,  men  förut  ha  så 
många  tj^n^tÄr  i  statens  tjänst  (såsom  järnvägs-  och  fängelselftkare, 
biträdand^i  iiQspitalfiläkare .  eller  miiitärll^are,  hyasvid  äfven  r&knas 
allä^  år/éqni. stipendiat  och  pensionär  i  ffi;iiläkarkåren  och' flpttan  ftamt 
till.  oqh  med  soui  underläkare  Vid .  gamijpppsfjukhuset),  att  derae  vid 
62  års  ^Id^r  Aainnianlagda' tjänstäf  i  statstjänst  utgöra  27  år,  ha  natur- 
ligtvis, en-  gifven  .fOr4ei  ft^  latt  ing^  pk  nya  pensionslagen»  ty  de  erhålla 
hel  pension  vi4  6Ö  års,  ålder,  en  pensioq,  som  de  efter  de  gamla  nu-, 
varande  pensioosbestämmelsemå  först  niycket ,  separe  skalle  uppniå. 
lyien  dessa ,  kamrater  utgöra  nog  ett  föisvmnande.  fåtal»  och  vi  öfriga 
hafva  enligt  mitt  förmenande  ej  någon  ^rdel  alls.  af  den  nya  pea- 
sionslagen,  kanske  ej  ens  efter  .en  blif  vände  lönei^eglering  med  förhöjd 
lön,  hvillcet  dock  blfr'  en  lenare  fråga,  som  först  da  kan  k^ras. 

Eiidéét  några  exempel  vill  jag  anföra  med  följande  lilla  tabell, 
hvaniti  siffertippgif tema,  som  ,  endast  äro  ungefärliga  och  ej  fullt 
exakta,  hvarför  jag  ber  om  ursäkt,  äro  hämtade  ur  Bruselius*  Svensk 
läkiarethatrikel,  och  Tå  de  tala  för  sig  själfva.  .  • 


Vid  .befordtan  tih  pto- 
vintiaLIåkaretj&nst. 


Är 


Antal  tj&nst&T 
1  BtatstjliDst. 


JA 


G.  H..  A.  G. 
J.   G.  E.  K. 
•    E.  L.  W. 
A.  8. 


1850 

1849 

1850-1 

1853 

1852 


1892 
1894 
1S95' 

1898^ 
1898 


9 
15 
5.. 


62  V.  ^.-^ 
65 
^  '65>  i  ^^- 


'lÖ^'"'    P    '64  7, 


27 

27 
21 

27 
17» 


men  Ifir  den  sistnkornde,  oov  åren  som!éxtra  proviosiat^kare  ineä  etaia- 
bidrfig  få  räknas  som  statstjänst 
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Lidköping  den  12.  aeptéin^ir  1908.  [ 


PraviiMdiUläkki^.  , 


H varjehanda  notise^r 

8äsoin  ItadiiDiiialstjrelsdas  kommissionalp  ^r  ^Di4nu^Un  David 
Lagercrantz  förordnad  till  årets  utgång.  Adress^:  $!v^^aD^tan  % 
Stockholm  II;  trfiffaa  11-43  och  2-ri  rijwtel  33Mn..     ....  » -'        . 

Psyktatriä[:  utMldnlUg*  för  f ängrelseläftd^raej  l^jinévårds^yfelééh 
har  tilt  Ktrngl.  Möj:t  afgHvit  infordradt  yttrari^ö  «5^nde'kottff)etén8- 
villkoren  för  ahståHning  af  fftngelselakarér  .   ;  .  m-    .i.       .     .: 

Med  hänsyn  till  deö  stora  betydelsen  af  smedel! 'psykitttWiftt  tJt- 
bildning  för  läkare  vid  rikets  flrigvåtdöaiistalter,  dä^'"Bftvfil  émärre 
sinnesBJukdoi^ar  iBom  lindrigare  rabbninrgar  och  svagheter  af  ps^kidk 
art  kräfva  oaflåtlig^  uppmftrksamhét  och  vård,  finner  styrelsen  afni^di' 
cinalstyrelsen  föreslagen  väl  vitsordad  tjänstgöring  såsord  aiiiahuens, 
biträdande  läkare  eller  underläkare  vid  liospital  éHel*  ås^l  iiftderniitiéff 
fyra  månader  vara  synnerligen  önskvärd  för  sökande  til  t  fftögel^éläkape- 
tjänst.  -  .        .   ,  .:•;       .       '■'^•- 

Men  då  en  fängelsetjänstemans'  ställnitig  hlköm  d^t  ^Mi^a  öi^råde, 
som  utgör  hans  verksamhetsfält,'  är  af  den  ömtåliga" årtj'åU  Hf  det 
personliga  förtroendet  fniåste  vid  sidan  af  k6m3>^tén»  bch  skTckli'gh>t 
tillmätas  afjgörande  vikt,  torde  det  icke  våra  rådligt^  atl  fftD^ftfdsétyref- 
sen  f  rånkännes  den  fria 'prof  n  in  gsrätten  vid  dylika  t  jätistercT  til  T^ättabde 
genom  att  låta  praktisk  tjänstgöring  af  berörda  slag  raref'^ig  t^ifva 
ett  kompetensvillkor^  eller,  såsom  medicinalstyrelsen  föreslagit,  medföra 
o villkorhgt  företräde*. 

Fångvårdsstyrelsen  hemställer  med  änlednikig  häraf,  att' Xtmgl. 
Maj:t  ville  förordna,  att  tjänstgöringen  i  fråga  skall  vid  tillsättande  ät 
fängelseläkaretjänster  räknas  som  särskild  merit.  >     < 

Åtgärder,  mot  koleran.  Kungl.  M^j:t  har  fOrordnat»  dels  att 
observationsplatser  skola,  i  den  mån  medicinalstyrelsen  fin^^er.  sådant 
nödigt,  anordnas  i  Helsingborg  och  i  Malmö,  dels  'Ock  att  -e^  observa^ 
tionsplata  skall  anordnas  vid  Slite  hamn  å  Gotland  för  att  i  den  mån 
medicinalstyrelsen  finnei*  sådant  nödigt  träda  i  verkaamliet,  om  tysk, 
rysk  ellec  finsk  Ostersjöhamn  af  kommerskolieglum  iörklata&jsmittlad 
af  kolera. 

Observationsa^Bstalten ,  i  Helsingborg  började  qin  verksamhet  den 
14  dennes  enligt  medicinalstyrelsens  beslut. 

.  .  Allm.  GamiSOnsajuKhuset  i  Stockholm.  Till  underiäkare  för  tiden 
12  sept. — 31  dec.  ha  förordnats  med.  kandidaterna  Hj.  Ekberg  och  H. 
Carling.  .._._... 

Till  sJUfständi^.  apotelc  skall  enligt  Eungl.'  U&fiB.  'beslut  filia.- 
apoteket  i  Bamnäs  så  ^nart  ske  kan  förändras. 


Offentliga  underrättelsen 
1      Lediga  t(änster>..  . 

>)  betecknair,  att  antdkan  ställes  till  Konungen  och  inlftniBas  hos  l^ied.-styrin 
>>  att  aos^kan  stflle»  till  fited.-styr.n  och  inUmnas  d&iitildes ;  f V  titt  ansökan  «täiUs  till 
Hed.-st7r.n  och  in^fiwias  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion:  *)  att  an- 
■GfcaÄ'  stftllih'  fifll  K(Ki«nl^<fth  ^iblttmnaif  höiÄrltaéfQrtalthlAgétaft^sfliMTMrds^ejrMlse. 
';  att  ansökan  ställes  till  Aonnngeft  och  inlämnas  hos  marin öfverli&aren.  . 

■        '  Aniökningstiilen 

'  tJtgår: 

Biträd.  hosp.-Iäk.-tj:n  i  Nyköping")                          „       -  •   19"  okt.   . 

Extra  ,prov.-lJlk.-tjn  i  Tåsjö  disfr.»)  (FedigfötWäraä  föt  -  .  •  '  ^ 

ny  fetaå^pério*d>  19  okt. 
Amantienisbeftftth:n  •  v.  Lunds  hosp.*)  (tillträdes  1  jan. 

1909;  löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad  och  kost)  23.okt. 
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En   distr.lak.tj.   i  Jönköpings  stad  (ledigförkJarad  för 

ny  femårsperiod)  24  okt 

nnderlak.-tj:n  v.  lasarettet  i  Karlshamn*)  Oöneförmä- 
ner:  1,800  kr.  jämte  bostad  +  frnkost  och  kvälls- 
mat +  480  kr.  sfisom  ersättn.  för  middagar)  28  okt. 

Beg.-tslak.-tj:n  v.  Svea  lifgarde^j  30  okt. 

Öfverlak^tjrn  v.  Nyköpings  hospital  O  2  nov. 

£n  stadsdistr.-lak.-tj.  i  Göteborg  (iedigförklarad  för  ny 

treårsperiod)  31  okt 

l:e  underläk.-tj:n  vid  kir.  afd.  å  Malmö  allm.  sjnkhos') 
(löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad  och  kost  + 150 
kr.  till  semeeterarvode  och  400  kr.  för  andervis- 
ning)  5  ner. 

Prov.-lak.-tj:n  i  Brösarps  distr.*)  7  nov. 

£n  marinläk.-8tip.-befattn.  (sökes  hos  marinöf verlftkaren)  9  nov. 

Läk.-tj:n  v.  Eira,  Stockholms  stads  och  läns  sjukhus  (lön 
3,500  kr.;  sökes  hos  sjukhusets  direktion,  Handt- 
verkargatan  13)  9  nov. 

Underläk.-tj:n    v.    lasarettet    i    Visby*)  (löneförmåner: 

2,400  kr.  jämte  bostad  och  kost)  11  nov. 

nnderlak.-tj:n  v.  diakonissanstin,  Stockholm  (sökes  hos 

anBt:ns  föreståadare,  Erstagatan  1)  16  dov. 

Apotekspriyllegrier  tilldelade: 
Innehafvaren  af  ap.  i  Haparanda  Joh,  Fr.  Nils$on  å  ap.  PbiBoix  i  Ny- 
köping. 
Innehafvaren  af  ap.  i  Slite  B.  M,  Smith  å  ap.  i  Sanne. 
Ex.  apotekaren  A.  F.  Lindberg  å  nya  apoteket  i  Ytterlännäe. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade; 

Till   extra   prov.-läk.   i  Enångers  distr.  (fortfarande  t  o.  m.  1913):  lic 

B.  Egerström. 

FöFslafiT  tm  läkartjftnster: 

Till   reg:t8låk.4jm  v.  BohuOäm  regUe:  G.  £.  I.  H.  Rosengren  (fdrord), 

C.  O.  A.  Livijn,  C  E.  Borgström. 

Ull  reg.-Uläk.-^j. fl  v,  Foåit-artreg:tet:  O.  W.  Gibson. 

Sökande: 

Till  ex.  prov,läk.-tj:n  i  Tössbo  härads  distr.  (i  ordn.  efter  tjrår):  ex. 
prov.-läkama  Broman  i  By,  Martinell  i  Fftrila,  BjOmwall  i  Arje- 
pluog,  Norinder  i  Hjortkvam  och  Fries  i  Los,  civ.-stip.  C.  A. 
Lindgren,  ex.  prov.-läk  Brand  i  Näskott,  bat.-Hik.  v.  Dalregrtet 
Gernandt,  ex.  prov.-läk.  Efvergren  i  Malsjö,  las.- undertak.  Ibrao  i 
Västervik,  sjukhusamanuensen  Sommarin,  Stockholm,  bitrfid.  prov.- 
läk.  Högrell  i  Vänersborg,  ex.  prov.-läk.  HolUtröm  i  Nfttra,  laa.- 
underläk.  Gabrielsson  i  Karlshamn,  lic.  K.  G.  E.  Krikortz,  Iw* 
underläk.  Svensson  i  Linköping  och  lic.  M.  R.  Ahlberg. 

Till  2:e  8tad8läk.tj:n  i  Sundsvall:  licima  E.  R.  Alqvist,  A.  O.  Dalsjö, 
H.  Forssman,  S.  N.  Holmblad,  E.  R.  Ibran,  K.  G.  B.  Krikortz,  P. 
M.  A.  Simonsson,  S.  D.  Sommarin  och  S.  H.  F.  Svensson. 

Tiilförordnftde': 

Under  Tiikuis  (v.);  under  innehaf vårens  semester  (s.)  eller  tjtnetledifbet  (t.) 
Kand.  O.  ff.  Elféberg  t.  f .  ex.  prov.-läk.  i  Of  vanåkers  distr.  27  okt— 4  dcc  (t). 
Lic.  'Th.  Byström  t.  f.  prov.-läk.  i  Vingåkers  distr.  2  nov.— 1  dec.  (fl). 
Civ.-stip.  C.  A.  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Brösarps  distr.  fr.  1  nov.  (t). 
Lic.  J.  Sandqvist  t.  f.  prov.-läk.  i  Söderhamns  distr.  10  okt— 81  dec.  (t). 
Civ.-Btip.  P.  G,  Ol$$m  t.  f.  prov.-läk.  i  Boxholms  distr.  8  okt— 6  dec.  [%\ 
Kand.  O,  Hedenlund  t.  f.  stadsläk.  i  Mariefred  13  <M.~-S2  nov.  (t). 
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Ordination  af  patentmedJcin   och  läkemedel  i 
s.  k.  originalpackningr. 

Föredrag  i  Svenska  Läkaresällskapet  den  5  maj  1908. 
Äf  apotekaren  Arvid  Blomquist. 

Något  längre  uppehåll  i  den  rikligt  flödande  strömmen 
torde  ej  äga  rum  mellan  hvarje  gång  herrar  läkare  per  post 
^Uer  på  andra  vägar  erhålla  en  ask,  burk,  ett  rör  e.  dyl.  till 
påseende  innehållande  något  nyuppfunnet  hälsomedel  åtföljdt 
af  ett  tryckt  omslag  eller  en  broschyr,  hvari  finnas  inryckta 
dels  vittnesbörd  från  en  mängd  personer,  som  pröfvat  medlet, 
dels  ett  lofprisande  i  höga  toner  från  uppfinnaren  af  det  nya 
undennedlets  förträffliga  och  framstående  egenskaper  att  bota 
sjukdomar,  och  framhålles  nästan  i  regel  att  det  härutinnan 
öfverträffar  alla  andra  tidigare  kända  afsedda  för  samma 
ändamål. 

Stundom  tager  sig  schackrandet  med  läkemedel  formen 
af  att  läkarna  uppvaktas  med  ett  antal  frankerade  brefkort 
med  anmodan  att  från  något  ställe,  vanligen  närmaste  apotek, 
rekvirera  ett  antal  flaskor  etc.  af  något  nyuppfunnet  preparat, 
och  därmed  anställa  försök,  eller  förses  läkaren  och  ibland 
äfven  apotekaren  med  sitt  årsbehof  af  läskpapper,  naturligtvis 
«j  saknande  en  puff  för  vederbörandes  goda  vilja  att  bota  en 
lidande  mänsklighet.  Vanligen  äro  dessa  nyuppfinningar  också 
försedda    med   orden  »Ersatz  fiir»  något  medel,  som  är  kändt 
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förut,  sålunda  äro  U  ex.  nädtan  alla  s.  k*  ströpulver  försedda 
raed  orden  Ersatz  fiir  Jodoform.  ' 

Studerar  man  nännare  de  åtföljande  reklamfaafteiia  finder 
man  att  intygsgifvarna  under  en  längre  tidsperiod  vanligen  äro 
samma  personer,  hvilka  sålunda  röra  sig  inom  så  godt  som 
hela  medicinens  vidsträckta  område.  Deras  utlåtanden  ära 
nästan  undantagslöst  stödda  på  ett  fåtal  fall  och  sällan  base- 
rade på  mera  ingående  kliniska  undersökningar.  Följden  af 
ett  sådant  tillvägagås^gssäii  är  att  det  stora  3«Ftalet  af  s.  k. 
nya  läkemedel  efter  en  efemer  tillvaro  vandra  till  det  omfångs- 
rika och  äfven  innehållsrika  skåp  för  icke  längre  brakade  läke- 
medel, som  hvarje  apotek  måste  inrätta,  och  läkarna  återvända 
till  sina  gamla  bepröfvade  medel,  hvars  verkan  ej  är  så  kom- 
plicerad, men  däremot  har  fördelen  att  vara  tillförlitlig.  Det 
torde  väl  därför  få  anses  som  en  billig  fordran  att  inman  ett 
nytt  preparat  utbjudes  såsom  läkemedel  detsamma  underkastas 
en  noggrann  och  allsidig  prof  ning  och  undersökning,  innan  det 
införes  bland  de  medel,  läkekonsten  har  till  sitt  förfogande 
för  bekämpande  af  sjukdomar  och  för  bevarande,  af  männi- 
skans hälsa. 

Med  den  komplicerade  sammansättning,  de  •  nyare  läke- 
medlen, särskildt  de  organiska  äga,  är  det  själf klart,  att  man 
uppenbarligen  icke  med  några  få  försök  kan  afgöra,  huru  ett 
sådant  verkar  på  olika  individ  —  hvilka  omsättnings-  eller 
sönderdclningsprodukter,  som  uppstå  *mder  det  de  passera 
organismen  och  hvilken  verkan  de  uppkomna  nya  produkterna 
i  sin  ordning  utöfva. 

I  afvaktån  på  den  föreslagna  statsmedicinska  anstalten» 
till  hvars  uppgifter  dylika  undersökningar  gifvetvis  böra 
höra,  föreslog  jag  för  några  år  8e'n  några  intresserade  läkare 
ett  samarbete  gående  ut  på  att  läkarne  utförde  de  tera- 
peutiska undersökningarna  och  därmed  förknippade  arbeten 
och  att  jag  utförde  den  kemiska  undersökningen  af  de 
preparat,  som  kunde  vara  af  intresse  att  lära  käona  närmare 
såsom  fastställande  af  deras  identitet  och  sammansättning,  deras 
renhetsgrad  m.  m.  samt  verkställde  undersökning  af  de  pro- 
dukter, som  efter  bruk  af  respektive  preparat  afsö^ndrades  med 
urin,  fffices,  svett  etc,  där  dylik  undersökning  var  önskvärd 
och  kunde  äga  rum. 

Detta  mitt  förslag  upptogs  synneriigen  välvilligt,  men  jag 
måste  sägn,  att  det  ej  användts  i  öfver  höfvan  stor  utsträck- 
ning, oaktadt  alla  voro  ense  om  detsammas  stora  betydelse 
och  påtagliga  nytta  för  den  praktiseraöde  läkaren.  Man  skulle 
ju  genom  ett  dylikt  tillvägagående  redan  vid  det  första  fram- 
trädandet   af    nya    preparat  få  tillföUe  att  sofra  det  rikhaltiga 
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nya  material  af  läkemedel,  sofiQ  den  nutida  kemiska  forsk- 
mngens  raestiösa  experimenterande  så  godt  som  dagligen  kan 
maxv  sftga  ställer  till  läkekonstens  tjän9t.  Jag  vägar  uttals 
den  förhoppmngea,  att  den  statsmedicinska  anstaltens  arbete 
på  detta  vidsträckta  och  viktiga  område  må  aiaordnaä  så  att 
en  välbehöä%  gallring,  innan  de  börja  användas  af  den  prak- 
tiserande läkaren,  vidtages  bland  de  nya,  kanske  allt  för  ofta 
tippdykande  pa*epaTat,  som  af  företagsamma  uppfinnare  före- 
slås  till    medicinskt  bruk. 

De  nya  läkemedlen,  de  må  nu  vinna  en  vidsträckt  an- 
vändning eller  blott  uppnå  en  efemer  tillvaro,  äro  emellertid  be- 
häftade med  en  afsevärd  olägenhet,  som  af  medicinens  måh- 
mätt  förtjänar  allt  beaktande,  nämligen  den  stora,  i  många 
fall  häpnadsväckande  premie,  som  den  sjuka  mänskligheten 
tvingas  att  betala  uppfinnaren  för  det  arbete  han  utfört  och 
som  vanligen  ej  står  i  någon  som  som  helst  relation  till  upp- 
finningens värde. 

Då  en  dylik  premie  med  nuvarande  lagstiftning  för  patent- 
väsendet kan  utkräfvas  under  obegränsad  tid,  blir  den  ändå 
mera  motbjudande. 

Förr  togo  nämligen  uppfinnarne  patent  på  den  metod  de 
experimentellt  funnit  för  framställning  af  ett  nytt  preparat  och 
då  ett  patent  endast  äger  giltighet  ett  visst  antal  år,  vanligen 
15,  blef  metoden  efter  denna  tid  allmän  egendom  och  kunde 
exploateras  af  hvem  som  helst,  hvarigenom  en  afsevärd  reduk- 
tion i  preparatets  pris  inträdde ;  så  var  exempelvis  förhållandet 
med  det  bekanta  antipyrinet,  hyars  uppfinnare  skördat  millioner 
på  detta  enda  preparat.  Att  förtjänsten  därå  varit  enorm  be- 
styrker af  den  stora  nedgång  i  pris  antipyrinet  fick  i  och  med 
detsamma  patentets  giltighet  upphörde,  det  sjönk  nämligen  till 
cirka  tiondelen  mot  förut,  sedermera  har  det  genom  trust  bild- 
ning stigit  ånyo,  men  torde  ändock  nu  kunna  anses  vara 
relativt  billigt. 

I  stället  för  att  uttaga  patent  på  framställningsmetoden 
lör  sina  nyuppfunna  preparat  begagna  sig  uppfinnarna  af  så- 
dana numera  i  regel  af  ett  annat  tillvägagaende  för  att  till- 
försäkra sig  vinst  och  för  att  uppskörta  allmänheten  —  de 
begäm  nämligen  s.  k.  ordmärkesskydd,  d.  v.  s.  de  låta  genom 
patent-  och  registreringsverken  i  de  olika  länderna  inregistera  ett 
trivialnamn  för  sitt  preparat,  som  sedan  ingen  annan  får  använda 
och  dessutom  är  det  förenadt  med  ansvar  att  sälja  ett  preparat 
med  vetenskapligt  namn  i  stället  för  det  inregisterade,  oaktadt 
de  äro  identiska.  Ett  ordmärkesskydd  är  sålunda  synnerligen 
effektivt  och  äger  giltighet  huru  länge  som  helst  samt  betingar 
gentemot  kostnaden  för  patent,  som  ökades  årligen  i  progressiv 
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Fkala  under  patenttiden,  en  bagatell  i  afgift  en  g&ng  för  alla. 
Apotekare-Sodetetens  direktion  fäste  redan  i  början  af  ord*- 
märkeBskvddeta  tillämpande  sin  uppmärksamhet  vid  detsamma 
och  har  Bedan  flere  gånger  påpekat,  hvarthän  konsekvensen  af 
dess  tillämpning  leder,  nämligen  tUl  läkemedlens  fördyrande. 
Med  anledning  af  utgången  af  det  bekuita  salabrimnålet  bör- 
jade emellertid  patent-  och  registreringsverket  inhämta  Apo- 
tekare-Societetens  direktions  yttrande  öfver  inkomna  ansök- 
ningar om  ordmärkesskydd.  Vår  svenska  patentlagstiftning 
innehåller  nämligen  ett  stadgande  att  om  ordmärket  angifver 
\'aranB  ursprung,  beskaffenhet  eller  bestämmelse,  d.  v.  s.  om 
det  är  bildadt  af  sädana  ord,  som  angifva  att  det  botar  vissa 
sjukdomar  eller  har  vissa  egenskaper  eller  utgör  namn  på  en 
kemisk  förening  etc.  får  detsamma  ej  inregistreras.  På  grund 
häraf  lyckades  direktionen  förhindra  inregistrering  af  en  hel 
del  ordmärken,  då  den  kunde  påvisa  ordmärkets  vanligen  från 
latinska  eller  grekiska  språken  hämtade  betydelse.  Patent- 
verket har  emellertid  på  senare  tiden  fått  den  uppfattningen, 
att  det  på  grund  af  internationella  bestämmelser  bör  undan- 
tagslöst bevilja  alla  ansökningar  om  ordmärkesskydd  äfven  då 
varans  ursprung,  beskaffenhet  eller  bestämmelse  angifves  af 
ordmärket.  Patentverket  har  i  skrifvelse  till  Kungl.  Medicinal- 
styrelsen yttrat  sig  i  sådan  riktning  och  med  anledning  af 
denna  skrifvelse  anmodade  Kungl.  St3Telsen  Apotekare-Socie- 
tetens  taxere^^6or  (apotekare  Balkenhausen  och  mig)  att  göra 
en  utredning  öf  ver  huru  ordmärkesskyddet  påverkar  läkemedlens 
pris,  och  af  slutade  vi  vår  utredning  med  orden  »då  af  hvad  här 
anförts  framgår  att  registrering  af  varumärken  för  benämningar 
å  läkemedel  väsentligt  bidrager  till  dessas  fördyrande,  vore  det 
enligt  vår  åsikt  att  beklaga,  om  någon  ändring  vidtoges  i  hit- 
tills följd  praxis»,  Kgl.  Patent-  och  Registreringsverket  har 
numera  alldeles  upphört  att  inhämta  Apotekare-Societetens 
direktions  yttrande  öfver  begärda  ordmärkessregistreringar. 

Har  nu  ett  ordmärkeskydd  blifvit  beviljadt,  sprida  upp- 
finnarna af  det  nya  läkemedlet  genom  reklamnotiser  och  annonser 
detta  skyddade  namn  bland  läkarna  och  alimänhetent  och  som 
ordmärket  vanligen  är  enkelt  och  lätt  att  komma  ihåg,  få  de 
det  lätt  inarbetadt  i  vederbörandes  minne,  då  däremot  den 
kemiskt-vetenskapliga  benämningen,  som  dock  angifver  hvad 
läkaren  ordinerar,  är  svårare  att  minnas.  Mot  detta  tillväga- 
gångssätt vore  ju  ej  något  att  säga,  om  ej  uppfinnaren  tilltoge 
sin  premie  för  uppfinningen  så  oskäligt  högt,  som  han  gör,  ly 
arbetaren  är  sin  lön  värd,  och  en  uppfinnare  bör  själf  få  njuta 
frukten  af  hvad  han  uträttat,  eljest  slår  vanligen  kapitalet, 
som  ej    utfört  något  som  helst  arbete,  uppfinning^i  under  sig. 
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nota  foene  om  den  visar  8ig  värdefull.  Man^  kan  sannerligen 
med  fog  tala  om  oskälig  förtjänst,  då  det  visar  sig  .att  ett 
ordmärkesskyddadt  preparat  kostar  minst  dubbelt  i  flertalet 
fall,  6  till  8  till  10  dnbbelt  mera  än  samma  preparat  betingar 
nnder  «in  kemiska  benämning.  Dylika  utslag  af  vinstbegäret 
göra  namnskyddet  förhatligt,  då  man  tänker  på.  att  det  i  sista 
hand  är  sjukdom  och  lidande,  som  på  detta  sätt  beskattas. 
Bland  mera  oförsynta  preparat,  hvad  priset  ooh  verkliga  värdet 
beträffar,  vill  jag  framhålla  den  s.  k.  köttsaften  Puro^  som 
enligt  fabrikantens  utsago  beredes  af  prima  oxkött  och  skall 
vara  ett  utomordentligt  medel  vid  konvalescens  etc.  Vid  ana- 
lys har  Puro,  som  i  liandeln  betingar  ett  pris  af  2^  per  flaska, 
helt  enkelt  befunnits  vara  en  färgad  lösning  af  hönsägghvita 
försatt  med  litet  närsalter  och  aromatiserande  ämnen  samt  i 
värde  motsvarande  några  få  ören.  En  i  fabrikens  närhet  bo- 
satt person  har  beräknat  att  för  den  köttsaft,  som  sålts  ensamt 
i  Tyskland,  skulle  ha  åtgått  cirka  30,000  oxar,  men  hade  han 
ej  sett  en  enda  klöf  passera  in  på  fabriksområdet,  som  för 
öfrigt  utgjordes  af  en  mindre  byggnad. 

Vidare  kan  omnämnas  ett  preparat,  som  fått  det  vackert 
klingande  namnet  pyrenol,  hvilket  helt  enkelt  utgör  en  med 
litet  tymol  försatt  blandning  af  lika  delar  Salicylas  natricus 
och  Benzoas  natricus.  En  dylik  blandning  kostar  mindre  än 
tiondelen  af  hvad  allmänheten  får  betala  för  pjTcnol.  Till 
samma  kategori  hör  Arhovin,  en  blandning  8  d.  tymol  80  d. 
difenylamin  och  60  d.  etylbenzoat  samt  följande  preparat 
(med  deras  respektive  priser): 

tiocol  =  suLfoguajacolas  kalicus  samma  iktskvantitet  9,oo,  1:   lo 

airol  =  vismutoxijodgallat                  »  »  6,o<),  2:  so 

tannigen  =  acetyltannin                      »  >  G,öo,  1:  5o 

pyramiden  =  dimetylamidoantipyrin  »  »  16,äo,  5:  — 

dionin         =  etylmorfinhydroklorid  »  »  12,00,6:—- 

*  xeroform     =  tribromfenolvismut       »  ^>  4,r)0,  2,50. 

diuretin  =  teobromino-salicylas  natricus  resp.  8,oo,  4,jo. 

Priset  i  oförsynt  uppskörtning  tager  dock  niistan  urotropin, 
som  ju  ingenting  annat  är  en  hexametylentetramin ;  samma 
viktskvantiteter  urotropin  och  hexametylentetramin  kosta  resp. 
6,50  och  60  öre.  Framställningen  af  hexametylentetramin  är 
tillika  en  ytterst  enkel  operation,  som  hvem  som  helst  kan 
utföra,  det  utgör  ju  en  kondensationsprodukt  af  formaldehyd 
och  ammoniak. 

De  anförda  exemplen  torde  vara  belysande  nog  och  ett  önske- 
mål på  kontroll  och  kritik  öfver  de  nya  läkemedel  vi  i  så  rikt  mått 
välsignas  med  torde  med  dera  för  ögonen  ej  synas  oberättigad. 


De  nya  läkemedlen  sandas  ej  i  handeln  i  sitt  uisprung- 
liga  skick  utan  gifvas  vanligen  formen  af  piller,  tabletter  eller 
kakor  med  viss  vikt  och  angifven  dosering  elier  också  saiidbis 
de  i  handeln  dispenserade  såsom  gelatinkapslar.  .  I  hvarje  fall 
inläggas  de  mer  eller  mindre  elegant  i  vackert  utstyrda  adcar, 
rör  elier  burkar  för  att,  såsom  fabrikanterna  så  vackert  före- 
gifva,  underlätta  läkarens  ordinajtion  af  medlet  (askar  och 
burkar  etc.  får  emellertid  allmänheten  också  djit  betala"^. 
Läkajen  har  då  blott  att  utskrifva  det  ordmärkesskyddade  tji- 
vialnamnet  jämte  orden  lagenam  etc.  N:r  I,  II  samt  ordination 
huru  medlet  skall  brukas.  Detta  senare  är  doek  äfven  meren- 
dels öfverflödigt,  enär  fabrikanten  vanligen  varit  nog  omtänk- 
sam att  förse  resp.  ask  med  såväl  dosering,  som  bruksanvis- 
ning för  olika  ändamål.  När  så  ett  dylikt  patentläkemedel 
konmier  i  bruk  följa  läkarna  vanligen  den  angifna  dofieringeo, 
och  detta  är  ett  förhållande,  som  enligt  min  åsikt  utgör  en 
fara.  Att  utan  vidare  godtaga  den  dosering,  som  fabrikanten 
behagat  förse  sin  ask  med,  anser  jag  vara  en  fara  för  den 
medicinska  forskningen  och  enligt  min  mening  alldeles  ofören- 
lig med  den  höga  ståndpunkt  läkekonsten  intager  i  vårt  land 
och  strider  absolut  emot  det  stora  anseende  för  gedigna  kun- 
skaper och  vetenskaplig  forskning  de  svenska  läkarna  utan 
gensaga  besitta.  Jag  frågar,  hvart  tager  individualiseringen 
vägen,  om  våra  läkare  ordinera  åt  sina  patienter,  h vilken  obskur 
utländiogs  formel  som  helst  och  följa  hans  dosering  —  det 
blir   Xmgefär    som    att    gifva  Per  samma  dos  som  hjälpte  Påi. 

Dock  häri  ligger  ej  den  största  faran  för  den  framtida 
läkekonsten,  utan  är  den  tillfinnandes  därutinnan,  att  allmän- 
heten, då  den  gång  efter  annan  blifver  ordinerad  patentläke- 
medel i  s.  k.  originalpackning,  denna  må  nu  utgöras  af  granna 
askar,  flaskor  etc,  så  småningom  lär  sig  och  får  den  uppfatt- 
ningen, att  en  ask,  som  ser  ut  så  och  så  och  som  heter  så 
och  ?å,  hjälper  för  den  och  den  åkomman,  hvarpå  vederbörande» 
utan  att  rådfråga  läkaren  skaffar  sig  medlet,  såvida  detsamma 
ej  innehåller  någon  beståndsdel,  som  faller  under  giftstadgan,  och 
ej  nog  härmed,  bekanta  och  bekantas  bekanta  £å  del  af  att  en 
ask,  ett  rör  etc.  dylik  medicin  hjälper  eller  lindrar  en  viss  sjuk- 
dom, hvars  diagnos  de  då  hjälpas  åt  i  broderlig  endräkt  att 
söka  faststulla. 

På  vara  apotek  erhåller  allmänheten,  då  dylik  medicin 
efterfrågas,  i  regel  det  rådet:  Ni  bör  söka  läkare  för  er  sjuk- 
dom och  ej  söka  bota  er  själf,  då  ni  ingalunda  kan  veta 
hvaraf  ni  lider,  och  framför  allt  bör  ni  ej  låta  bekanta  och 
s.  k.  kloka  gubbar  hålla  på  att  kuckla  med  er,  ty  då  kan 
läkarens    hjälp    komma    för  sent,  då  ni'  blir  så  illa  däran,  att 
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ni  ser  det  jgiiller  iifvet  Ett  dylikt  råd  följee  i  de  flesta  fall, 
då  det  gifves  på  ett  förståndigt  och  öfvertygande  sätt.  Exempel 
på  huru  allmänheten  lärt  sig  just  till  följd  af  originalpack- 
ningarna  att  söka  bota  sig  själfva  med  förbigående  af  läkaren 
är  man  i  tillfälle  att  dagligen  se  på  våra  apotek,  hvarför  vi 
vidtagit  den  åtgärden  att  rent  af  vägra  allmänheten  få  köpa 
dessa  patentmediciner  utan  recept  af  läkare,  enär  vi  i  allmän- 
liet  blott  hafva  en  ytlig  kännedom  om  hvad  de  innehålla  och 
ej  vilja  ikläda  oss  ansvaret  för  ett  missbruk  af  dem.  Dock 
•detta  hjälper  föga  med  nuvarande  lagstiftning,  ty  allmänbeten 
skaffar  sig  medlet  ändå»  antingen  direkt  utifrån  såsom  prof 
utan  värde  eller  hos  färg-  och  kemikaliehandlare,  hos  hvilka 
naturligtvis  dylik  försäljning  underdrager  sig  hvarje  tillstym- 
melse till  kritik  eller  kontroll.  Jag  är  viss  om  att  alla  mina 
kolleger  äro  ense  om  det  önskemålet,  att  vi  må  blifva  be- 
friade från  att  tillhandahålla  denna  uppsjö  af  originalpack- 
ningar och  att  läkarna  i  stället  ordinera  de  nya  läkemedlea 
på  vanligt  sätt;  särskildt  anser  jag  tablettformen  vara  förkast- 
ligt ty  de  utländska  tabletterna  undandraga  sig  ju  först  och 
främst  den  kemiska  undersökningen,  och  för  det  andra  kan 
m^n  icke  vara  säker  om  att  de  sönderfalla  i  ventrikeln  utan 
passera  både  denna  och  tarmen  i  oförändradt  tillstånd,  den 
gamla  pulverformen  är  och  förblir  den  säkraste.  Ordination 
af  medicin  i  originalpackning  utgör  dessutom,  om  dylika  miss- 
förhållanden få  inrota  sig  hos  allmänheten,  att  den  med  till- 
hjälp af  dessa  söker  behandla  sina  sjukdomar  själf,  en  fara 
för  läkarnas  ekonomiska  ställning,  som  icke  bör  underskattas, 
då  man  tänker  sig  in  i  konsekvenserna  af  <let  sagda.  Läkarna 
skada  påtaghgen  sin  ekonomi  och  minska  allmänhetens  tillit 
genom  att  låta  påverka  sig  af  den  störtflod  af  reklamhäften, 
tom  dagligen  utgjuter  sig  öfver  deras  skrif bord  —  dessa  häften 
må  nu  vara  aldrig  så  vackert  affatUide  —  jag  vill  nu  ej  tala  om 
4en  motbjudande  annonseringen  af  läkemedel,  som  dagligen 
kommer  till  synes,  ej  minst  i  våra  allmänna  tidningar,  där 
man  kan  få  se,  att  samma  medel  rekommenderas  för  fotsvett 
och  ondt  i  halsen. 

(Forts.) 
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Till  frågan  om  tuberkulosvården. 

Af 
C.  E.  Waller. 

öfverläkare  vid  Bälahuhs  BaDatorium  och  läkare  vid  Mogetorps  sjcksltiga. 

I  pressen  har  på  senare  tid  en  diskussion  om  tuberkulos- 
vården  varit  synlig.  Den  har  gällt  frågan  om  företrädet  af 
mindre  sjukstugor  eller  af  större  sjukvårdsinrättningar,  huru- 
vida, om  man  t.  ex.  står  i  begrepp  att  för  ett  helt  län  ordna 
med  ett  100>tal  sjukpJatser  för  tuberkulösa,  man  bör  i  första 
hand  tänka  sig  desea  fördelade  på  4 — 5  sjukstugor  med  20 — 25 
platser  i  hvarje  eller  sammanförda  i  en  central  sjukvårdsin- 
rättning. 

Genom  riksdagens  beslut  om  statsanslag  till  vårdanstalter 
ör  tuberkulösa  och  då  landsting  och  kommuner  nu  stå  i  begrepp 
att  ordna  sin  tuberkulosvård,  är  frågan  aktuell.  Den  är  ock 
af  icke  ringa  vikt. 

Studerar  man  de  af  Svenska  Nationalföreningen  mot  tu- 
berkulos genom  särskilda  kommitterade  och  af  den  kungliga 
kommittén  afgifna  betänkande  och  förslag,  synes  framgå,  att 
vederbörande  i  enlighet  med  den  allmänna  föreställningen  väl 
kraftigt  framhållit  betydelsen  af  de  sjukas  isolering  och  att 
syftet  att  återställa  den  sjuke  till  hälsa  och  arbetskrafter  icke 
bhfvit  framhållet  med  samma  styrka.  Nu  är  frågan,  huruvida 
icke  båda  dessa  syften  kunna  förenas. 

Såsom  en  dogm,  uppställd  af  Robert  Koch,  och  omfattad 
i  våra  dagar  med  stor  tillit,  framhålles  bland  läkare  och  lek- 
män, att  det  ojämförligt  säkraste  medlet  att  förekomma  smitta 
inom  familjerna  är  att  aflägsna  den  sjuke,  speciellt  den  svårt 
sjuke,  från  hemmet.  Och  såsom  ett  axiom  antager  man  såsom 
visst,  att  det  är  det  sista  stadiet  af  lungsoten,  som  är  det  för 
omgifningen  mest  smittosamma.  Undersökningar  i  vårt  land 
hafva  emellertid  gifvit  vid  handen,  att  det  ej  är  i  det  sista, 
tredje,  stadiet  af  sjukdomen,  som  man  har  att  göra  med  de 
flesta  och  de  mest  virulenta  bacillerna,  utan  att  de  i  stället 
är  o  att  finna  hos  de  sjuka  i  de  båda  första  stadierna.  Pro- 
fessor O.  V.  Petersson,  som  har  förtjänsten  af  denna  upp- 
täckt, framhåller  .med  rätta,  att  det  vore  särdeles  fördelaktigt, 
att  de  sjuka  i  första  och  andra  stadiet  isolerades  på  sjukhus 
eller  sanatorium  lika  väl  som  de  mer  framskridna  fallen. 
Principen  att  isolera  de  svårast  sjuka,  hvilken  nu  så  allmänt 
uppfattas  såsom  den  första  nödiga  åtgärden  i  striden  mot  tu- 
berkulosen, bör  således  jioggrant  skärskådas,  innan  den  be- 
traktas såsom  ofelbart  effektiv. 
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Betraftwide  fr&gAn,  'hvOka  sjnkdomefall,  aioih  med  fram- 
gång skulle  kunna  .vårdas  på  sjukstugorna,  har  framhållits, 
att  det  vore  tidiga  fall,  s.  k.  sanatoriefall,  samt  kroniska 
medelsvåra  fall,  däremot  ej  svårare  sjuka,  särskildt  ej  de,  som 
leda  till  dödeu^  samt  med  andra  sjukdomar  komplicerade  fall. 
Huru  förhåller  sig  nu  med  denna  del  af  frågan?  Utom  det 
att  erfarenheten  sedan  länge  visat,  att  ett  sådant  särskiljande 
af  tuberkulösa  fall  i  sådana,  som  gå  till  döden  eller  ej,  i 
verkligheten  stöter  på  så  stora  vanskligheter,  att  läkames  miss- 
tag i  denna  del  kunna  sägas  vara  legio,  kan  väl  hvar  och  en 
med  någon  erfarenhet  inse,  att  äfveu  ett  lindrigt  eller  medel- 
svårt sjukdomsfall  genom  tillstötande  omständigliet,  t.  ex.  in- 
fluensa, lungblödning  el.  a.  i  ett  nu  kan  blifva  ett  svårt  fall, 
d.  v.  8.  ett  som  icke  lämpar  sig  för  sjukstugevård.  Ett  är 
att  göra  upp  planer,  ett  annat  är  verkligheten.  Lungsoten  i 
sina  otaliga  skiftningar  för  läkare,  ännu  mycket  ofullständigt 
kända,  icke  minst  beträffande  sjukdomens  prognos,  låter  icke 
sä  lätt  rubricera  sig. 

Hvad  som  åter  står  klart  för  hvarje  tänkande  läkare  och 
lekman  är  att  de  lungsiktiga,  svårt  eller  mindre  svårt  angripfia, 
äro  i  trängande  behof  af  vård.  Bäsfa  möjliga  sjukvård  höt 
vara  det  förnämsta  syftet  i  den  nu  upptagna  tuberkulosstriden. 
Med  den  bästa  vård  måste  isoleringen  följa,  men  af  isoleringen 
följer  icke  ovillkorligen  den  bästa  sjukvård. 

Om  man  gör  en  jämförelse  af  redan  uppförda  sjukstugor 
eller  planer  till  sådana  med  t.  ex.  de  för  tuberkulosvården 
speciellt  anordnade  sanatorierna,  finner  man,  att  sådana  delar 
som  isoleringsrum,  badafdelning,  dagrum  o.  d.  i  de  förra  icke 
sällan  äro  mer  eller  mindre  styfmoderligt  behandlade.  Och  i 
planen  för  sjukstugornas  drift  och  i  verkligheten  märker  man 
vid  en  dylik  jämförelse,  att  antalet  sjukvårdspersonal  är  rela- 
tivt ringa  och  att  man  således  ej  kan  af  densamma  utkräfva 
det  arbete,  som  tuberkulosvården  erfordrar.  En  f.  d.  fc«ana- 
torieunderläkare,  som  vid  sanatoriet  haft  i  uppdrag  bl.  a.  att 
hvarje  morgon  ge  en  del  patienter  duschbehandling  och  där- 
vid  lärt  sig  inse,  huru  välgörande  den  verkar,  meddelade  en 
gång,  då  han  sedermera  blef  underläkare  på  annat  sjukhus 
för  tuberkulösa,  där  dock  dusch  fanns  inrättad,  att  han  tyvärr 
ej  hade  tillfälle  att  ge  patienterna  dusch,  han  hade  en  allt- 
för stor  arbetsbörda  sig  pålagd;  Genom  att  sålunda  inknappa 
på  för  en  god  sjukvård  nödigt  utrymme  eller  personal,  matfte 
sjukvården  oundgängligen  lida,  patienterna  komma  förr  eller 
senare  genom  jämförelser,  t.  ex.  med  behandlingen  vid  sana- 
torierna, underfund  därmed  och  sjukstugebehandlingen  kan  så- 
lunda lätt  råka  att  bli  en  inrättning  af  mindre  godt  anseende. 
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Af  en  viss  betydelse  är  att  redan  nu  från  de  ejukstugor,  som 
äro  i  verksamhet,  böra,  att  inträdesväjitetiden  för  de  sjukn 
Just  ej  öfveretiger  en  eller  annan  månad,  då  dea  lör  sauato- 
rierna  fortfarande  uppgåi'  till  tre,  fyra  gånger  så  lång  tid, 
sifEror,  som  uivimi  allmänheten6  relativt  stora  förtroende  £öf 
sjukvården  vid  de  fullständigt  inrättade  sjukvårdsinrättimigamiu 
Det  är  nämligen  ofullständigheten,  det  bristfällig»  i  sjukstuge- 
inrättningen,  som  de  sjuka  och  deras  anhöriga  så  snart  lära 
känna  och  inse,  om  de  också,  i  känsla  af  sin  sjukdomsnöd 
och  behof  af  vård,  i  allmänhet  ej  uttala  sig  därom. 

Jag  kunde  måhända  antyda  många  tänkvärda  detaljer  till 
fördel  för  större  sjukvårdsinrättningar,  vill  nu  endast  peka  på 
tvänne  af  större  vikt  än  öfriga,  af  hvilka  framgången  med 
sjukvården  är  mycket  beroende.  Den  ena  är,  att  sinnesntäm- 
ningen  bland  ett  fåtal  sjuka  med  en  fåtalig  personal,  som 
under  flera  månader  dagligen  sammanlefva,  genom  enformig- 
heten gärna  vill  bli  tryckt,  hvarigenom  den  återverkar  häm- 
mande på  förbättringens  fortgång,  en  i  all  vård  af  sjuka,  m«a 
synnerligen  af  de  tuberkulösa,  viktig  faktor.  De  tuberkulösas 
tilffetånd,  kroppstemperatur,  viktökning  m.  m.  är  mycket  be- 
roende af  deras  sinnestillstånd  och  föreställningslif.  Ett  döds- 
fall, en  större  lungblödning  m.  m.  kan  göra  på  dem  alla,  i 
synnerhet  om  de  äro  relativt  få  till  antalet,  såsom  fallet  är 
på  sjukstugor,  det  djupaste  intryck.  Dylika  motgångar,  ound- 
vikliga vid  hvilken  sjukvårdsinrättning  som  helst,  förlöpa  dock 
vid  den  större  inrättningen,  där  relativt  många  sjuka  och 
friska  vistas  tillsammans,  och  där  isoleringsrum  för  den  svårt 
sjuke  och  tillräckligt  stor  vårdpersonal  finnes  att  tillgå,  mindre 
uppseendeväckande  och  således  äfven  mindre  deprimerande. 
Den  andra  detaljen,  af  hvilken  den  sjukes  sinnesstämning 
likaså  är  beroende,  är  läkarens  närvaro..  Det  är  ju  synner- 
ligen lätt  att  inse,  att  den  sjuke  är  beroende  af  läkaren,  att 
han  har  behot*  att  söka  hjälp  hos  läkaren,  att  det,  om  olyckan 
t.  ex.  en  lungblödning  påkommer,  icke  är  likgiltigt,  om  han 
tröstas  af  —  låt  vara  äfven  den  bästa  —  sjuksköterska-  eller 
af  läkaren,  att  han  längtar  efter  läkaren  och  hans  ord  och 
handling,  att  han  m.  a.  o.  dagligen  lefver  i  den  förvissningen, 
att  läkaren  finnes  på  platsen  och  när  som  hel&t  kan  infinna 
sig,  om  behofvet  påkallar,  att  han  dagligen  har  tillfälle  att 
rådfura  sig  mod  honom  o.  s.  v. 

Nu  invänder  någon,  att  det  kommer  att  kosta  mycket 
])enningar  och  bli  mycket  dyrare  att  bygga  större  sjukhus  än 
sjukstugor  för  de  tuberkulösa  utan  att  man  därmed  vinner 
llere  sjukplatser.  Och  .detta  är  ju  sant.  Vill  man  bereda 
god    sjukvård,    så    kräfver  det  uppoffring.     Det  är  ^gifvetvis  ej 
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6å  lätt  att  t.  ek.  få  tag  i  en  fammdi  byggnad,  •soai  liftter  ap- 
tera  sig  till  ett  sjukhus  med  100  sjukpktser,  som  att  finna 
.en  som  lämpar  sig  för  t-  ex.  20—25.  Men  den  frägan  kvar- 
står ändock  t  di>  oaan  nu  Btår  i  begrepp  j^t  med  understöd  af 
staten  vidtaga  åtgärder  mot  tubericnlosen,  hvilka  i  alla  hän- 
delser komma  att  krätVa  jämförelsevis  stora  penniogesummor, 
är  det  ej  skäl  då  i  första  hand  att  förorda  ep  större  sjuk- 
vårdainrättning, där  sjijika  i  alla  stadier  kunna  mottagas  och 
vårdas,  än  några  mindre  sjukstugor,  där  sjukvården  ej  kan 
bli  fullt  ändamålsenlig,  odi  månne  skillnaden  i  anlag^ings- 
och  driftkostnad  skall  kunna  bli  så  stor,  att  icke  de  därmed 
förenade  fgrmåjierna  väl  uppvägas  af  den? 


Första,  provinsialläkarekurserna. 

En  petition  till  konungen. 
* 
Den    14:e  dennes  inlämnades  till  civildepariiementets  chef 
en    petition    till    konungen   från    deltagarna  i  årets  första  pro- 
vinsialläkarekurs,   hvilken    petition   torde    vara   förtjänt   af  ett 
allmänt  intresse  från  kårens  sida. 
Den  är  af  följande  lydeke: 

Till  Eders  Kungl.  Maj:ts  nådiga  bepröfvande  drista  sig  under- 
tecknade, samtliga  deltagare  i  årets  s.  k.  första  provinsialläkarekurs, 
framlägga  följande  underdåniga  anhållan. 

I  Eders  Kungl.  Maj:t8  nådiga  kungörelse  af  den  11  december  1891 
föreskrifves  såsom  kompetensvillkor  för  erhållande  af  förste  provinsial- 
läkaretjänst bland  annat  att  kunna  förete  intyg  öfver  fullgjorda  Hpe- 
ciella  studier  och  därunder  förvärfvad  skicklighet  ej  mindre  i  allmän 
hälsovårdslära  och  .dennas  tiUii9PQl0g,  än  äfvesn  i  undersökning  och 
kontrolkring  af  apotek. 

Denna  kompetens  har  hittills  vanligen  förvärfvats  vid  kurser, 
■om  då  och  då,  i  allmänhet  hvart  tredje  år,  anordnats  af  lärare  vid 
Karolioaka  institutet  i  eniigfaet  med  af  Kungl.  medicinalstyrelsen  god- 
tagen plan. 

Ehuru  State»  uppslällt  nyasoämnda  villkor  för  erhållande  af  vissa 
deaa  tjänatefoefattDingar,  iå  måste  delta^ame  i  dessa,  tre  månader 
varande  kurser  själfva  icke  biott  bekosta  undervisningen,  utan  äfven 
bestrida  alla  andra  i  sammanhang  därmed  stående  omkostnader  och 
utgifter. 

Att  dylika  uppoffringar  måste  göras  af  kursdeltagarna,  synes  oss 
både  obilligt  och  för  öfrigt  utan  motsvarighet  i  fråga  om  andra  tjänste- 
mannakategorier. 

8å  t.  ex.  fordras  iör  vinnaDde  af  befordran  till  lAnsvetennärtjänst 
genomgående  af  vissa  kurser,  som  närmare  angifvas  i  Eders  Kungl. 
ilajita  nådiga  bref  af  den  22  nov.  1901  och  Kungl.  medicinalstyrelsens 
cirkuilr  af  den  17  felmiari  1902.  .  Men  dessa  kurser,  som  torde  bafva 
alideies   motsvarande    betydelse  för  veterinärväsendet,  som  förste  pro- 


jiom  icse  tloa  =L  '-■arai;u;ä.  tT  1-i  TBUiav^,aiiDm,  itsaiL  åJC¥e&  bevilitf 
refte-  ooh  t  rarnarr  enijfecaftirr.  .ng  ^nlig  Teti«sfr>3ni^  klaas  L  RsecegieiBenttt 
å£  K*r?»»i^ita«ar::a.,  ifT«i  :•  r  lE-IriÄruLitacie  «ii:t»iiia»  yiaea  kurser,  som 
irr>  D/VivSzKinBa  fiSr  dens  ?«$:rinzx.  -ich  dettaanxe  erfaftilA  likaledes 
fri  nr^dervitsnzzL^  solcli  ^jagtnåriTTmrip 

l>i  d^Fttft^srce  i  f^^rste  privinsuiI.ÄkareicTxncBBi»  vmre  sz  *ie  no 
innehafTÄ  tjAn^t  eller  i^:ifTa  r-rrroc  .Ikan^v^ntaim Ftet.  an«ier  en  äJ  tf 
tre  mår^suier  måme  af«ca  friii  all^  initziBster  af  au  TCfkaamfcet,  si 
nJUte  Qtgifiema,  hrlLam  i*-%e  Mrie  kanaa  ss&oas  iägre  åa  oil  cirka 
Z/M  kr.,  h^arai  m:s:*c  ¥j^j  kr.  wör  iraAmijSBiBieciu  vara  vjumBltpea 
t^uingande»  helöt  denalei  åuna  cryeka»  af  eiL  ■iiiwiii'^  aknlvlböcvia  fria 
es  låox  »tadieti<i. 

Under  •åiiana  f-^-rtLillaiiden  drl:«ta  vi  »jsb  i  tindenLmifhet  aafaålla, 
det  täcktes  Eders  Knczi.  Ma;  r  i  ciiier  vi.itaai  itzini^  till  cÖrUn 
rande  af  omskrifDa  förhallan^ieo.  «&  aa  deiracame  i  s^  k.  fdr8:e  pro- 
vin J9ialiäkareknr«er  mi:ce  erhÄAia  ni  cniiervisiiiiir  samt  retsc  CMrh  trak* 
tainenti9en<ättn;rig  i  enlighet  zned  zällande  resereir^efliente  oob  sftr^kildt 
i  nåder  medgifra,  att  nå.mn«ia  förmÄcor,  i  dea  uistticknin^  såtiaat  år 
möjligt,    redan    måtte   komma   oes»   deltagare  i  na  pAg&ende  kors,  till 

Underdånisst 

MIh  Bifrckström,  med«  lic.  Kariskrooa:  Carl  Dahlborf,  extra  pro- 
viosUU^Uuua,  Eimbo;  H.  Elmqriat,  l:e  stadsiftkare,  Borås;  Gunnar 
Fje] länder^  extra  provinäiailåkare,  HoabT;  Gustaf  Hagstrand,  extra 
provinsialläkare,  Bj<5rkvik;  B.  Liedholm,  e.  provinsialläkare,  Nybro: 
Charle*»  Lundberg,  med.  lic,  Våidö:  Erik  Uddenberg,  med  lic.  Var- 
bfrg:  Hj.  Wallén,  e.  pro\insialIäkare,  Orefrnmd:  N.  Å.  Wange,  civil 
lakarcHtipendiat,  äitockholm;  Henrik  Weber,  bitridande  provinstallåkare, 
Hernönand;  Gunnar  Korjen,  me  i.  d.T,  Stockbolm:  E.  F.  Hellberg,  pro- 
vinwial läkare,  Lycksele, 

Stockholm  den  1  Okt    190S. 


Periodisk  litteratur. 

H&r  meddoia&  de  »snäste  tidskriftshäfteiuu  inaehH^  med  undantag  af  referat,  boknyheier  a.  b. 

Hyglea  n:o  8.  8.  A.  FfannentUU:  Om  polycytemi.  —  Johan 
Ahlfors:  Om  npäda  barns  uppfödning  ocb  af  näringen  beroende  sjok- 
doniar.  —  Johan  Widmark:  Om  den  sympatiska  ögoninflammationens 
behandling  med  salicylsyradt  natron.  —  G.  Ekehom:  De  anormala 
iijurkärlen  och  hy dronef rosen.  —  Carl  Wettcrgren..-  Kasnistiska  med- 
delanden från  Heijkenskjöldska  sjukhuset. 

Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  Afd.  II,  nr.  1.  -4.  Laveran:  Confé 
rence  Nobel.  —  Eduard  Buchner:  Nobel-Vortrag.  —  Alfred  Fetrén: 
O  ber  Spätheilung  von  Psychosen.  —  K.  Heiberg:  tJber  die  Erklärung 
einer  Verschiedenheit  der  Krebszellen  von  anderen  Zellen. 

Uppsala  iäkarförenings  förhandlinsrar,  n:o  6.  Ulrik  Quenåel 
o.  Arthur  Vestberg.  Redogörelse  för  verksamheten  å  patologiska  insti- 
tutionen i  Uppsala  under  år  1906.  —  Erik  Erieuon:  Bidrag  till  käDDe* 
domen  om  de  primära  hjärttumörerna.  —  Torgten  J:8on  Hellman:  Ktt 
fall    af   mammaadenom  med  sekretion  och  nekros.  —  G,  O.  Fonelint: 
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Bidrag  till  kftnnedomen  om  de  solida  ovarialteratomen: — Arvid  Jon- 
Bon:  Studier  öfver  thymusinvolationen.  Den  accidentella  involutionen 
vid  inanition. 

Tidskrift  för  militär  Hälsovård,  n:o  3.  A,  J.  Ekdahl,  Militär^ 
läkarnes  befälsförhållanden.  —  J»  Hammar:  En  ny  uppgift  för  Röda 
korset.  —  K,  WahUitedt:  Om  infanteriets  förbinderivagnar.  —  C.  Eke- 
roth:  Roths  Jabresbericht  1906.  —  2).  Fiacher:  Om  sanitetshuqd^r.   . 

HospltalstideiMle,  n:o  32—37.  Otto  M0llerrlRt  Tilfselde  af  Eki- 
AococcQS  alveolaris.  —  J.  F.  Fischer  og  Fr,  Tobiesen :  Röntgendiagnose 
ved  Irungetuberkulose.  —  Fr.  Oregersen:  Nogle  Bemerkninger  öm 
Lum  bal  punk  turens  Teknik  og  om  de  Pankturen  lejKghedvis  ledsagande 
ubehagelige  Tilfselde.  —  A.  Erlandsen :  Om  diagnostisk  'Udnyttelse  af 
de  lokale  Tuberkulinreaktioner.  —  Thorkild  Rovsing:  Direkte  Gastro- 
Duodenoskopi  og  Diafanoskopi.  —  Chr,  Länggard:  En  AnstaM»- Epidemi. 
—  Fr.  Svendsen:  Diagnosen  af  Ventriklens  Motilitet  og  Sekretion. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.     Vid  början   af  innev.  okt.  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  pä  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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Statsmedieinska  anstalten.  Ansökan  till  föreståndarebefatt- 
ningen vid  den  medicinskt  bakteriologiska  afdelningen  ställes  till  Ko- 
nungen och  inlämnas  hos  medicinalstyrelsen  senast  den  16  november 
klockan  tolf.  Assistentbefattningen  vid  den  rättskemiska  afdelningen 
eökes  hos  medicinalstyrelsen  inom  samma  tid. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

>>  betecknflr,  att  aniökao  ställes  till  Konan^en  och  inlämnas  hos  Mcd.-stym 
■^  att  ansökan  st&lies  till  M«d.-«tynn  och  inlämnas  därstädes;  *\  att  ansökan  ställds  till 
Med.-atyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an» 
sökan  ställes  till  Konuneen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukTirdsstyreUe. 
'*;  a^t  ansökan  ställes  till  Konaagen  och  inlämnas  hos  marinöfvorläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår: 
Underlak.-t}:n    v.    lasarettet  i  Karlshamn')  (löneförmå- 
ner: 1,800  kr.  jämte  bostad  +  frukost  och  kvälls- 
mat +  480  kr.  såsom  ersättn.  för  middagar)  28  okt. 


.     780 

Beg;Ulftfc.-t3:n  v.  Svea  Jifffarde*)-  30^  okt. 

öfverlÄk.-tjrn  v.  Nyköpings  boapitalf*)  2  nov. 

En  stadsdistr.-läk.-tj.  i  Göteborg  (ledigförklarad  för  ny 

treårsperiod)  31  okt. 

l:e  underlftk.-t3:n  vid  kir.  afd.  å  MafmÖ  allm.  ejakhus^ 
(löneförmÄner:  2,000  kr.  +  bostad  och  kost+  150 
kr.  till  semestérarvode  och  400  kr.  för  undervis- 
ning) 5  nov. 

Prov.-l«k.-tj:n  i  Brösarp»  dfetr.*)  ?  nov. 

£nmarinlllk.-8tip.'-befattn.(söke8'ho9marinöfverJttkaren)  9  oov. 

Läk.-tj:a  v.  Eira,  Stockholms' stad»  och  iänesjakhiis  Oön 
3,500  kr.;  sökes  hoa  sjukhasrets  direktion,  Handt- 
verkargatan  13)  9  nov. 

Undwläk.-t>:n    v.    lawirettet    i    Visby')  (löneförminer : 

2,400  kr.  jÄmte  bostad  och  kost)  11  nov. 

Undeirläk.-tj:a  v.  diakooissanstrny  Stockholm  (sökes  hos 

anstins  föreståndare,  Erstagatan  1)  16  nov. 

Ledigra  apoteksinr&ttningar : 

Apoteket  i  Sveg*)  (pensioneafgift  600  kr.)  13  nov. 

Apoteket  i  Kinna*)  (pensionsafgift  600  kr.)  13  nov. 

Af  Kungrl*  Majd^  uinåmnla.  a^  traaivoneTade: 

Till  regitsläk.  v.  Södermanlands  reg:te:  reg:tsläk.  i  fällläkarkåren,  bat.- 

läk.  v.  Svea  art.-reg:te  J,  Hj.  Petersson. 
Till  reg:tsläk.  v.  Skånska  trängkåren :  bat.-läk.  v.  samma  kår  C.  X  Lembkf, 

Apoteksprivilegier  tilldelade: 

Ex.  apot.  J.  H,  H.  Grönvall  å  apoteket  i  Bengtsfors. 
Ex.  apot.  O.  S.  Lindewall  å  apoteket  i  Slite. 

Af  Med.-styr.m  mtnämnda  och  föfordnaide: 

Till    biträd,    läk.  v.  Härnösands  hosp.  (tre  år  fr.  1  nov.):  asylunderläk. 

i  Uppsala  C.  Ekecrantz. 
Till    biträd,    läk.    v.    Vänersborgs   hosp.   (ett  år  fr.  10  nov.):  kand.  H, 

Lundvalh 
Till   underläk.    v.   kriminalafd:n    i    Växiö  (ett  år  fr.  1  nov.):  kand.  E 

Boberg. 

Förslag  till  läkartjänster: 

Till   en   marinläk.-tj.   af  2:a  gr.:  L.  O.  S.  Wikander  (ensam  sökande). 
Till   erhållande   af   fiksstatens   resestipendier   har  med.-styr:n  föreslagit 
Edv.  Vestberg  (det  större)  och  Isr.  Holmgren  (det  mindre). 

FöröPd  till  apoteksprtvUegier : 

Till    apoteket  i  Vrigstad:  F.  W.  Gerholm  (af  ap.-soc:ns  dir.  föreslagna: 
C.  J.  Persson,  F.  W.  Gerholm,  P.  J.  Hallgren). 

Till  Stipendiater  antagna: 

vid  marin  läkarkåren :  lic.  P.  Jonsson. 

vid  fältläkarkären:  kand.  A.  Q.  Grönberger. 

Sökaaile: 

Till   ex.  prov.läk.-fj:n  i   Skinnskattebergs   distr.:    lic: ma    F.    H.    £:son 
Brand  och  S.  Hj.  P.  Svensson. 


rsi 


Hedieine  licentiatexamen 


frflades   i  Uppsala:  den  19  dennes  af  Carl  Olof  Forselms,  Tore  Ohlsson 
och  Torsten  Edvin  Viktor  Edgren. 

TlllföroFdaade: 

Und^T  vakmns  (t.);  oadar  innehaivareBi  semMMr  (s.)  eller  tjiastledigjiet  (t.) 
Lic.  L,  Holmlin  t.  f.  prov.läk.  i  Högsby  distr.  14  okt.— 2  nov.  (s). 
I.ic.  H,  Liden.  t.  f.  las.-lttk.  i  Umeå  22  okt.— 2  dec.  (c). 
Kand.    O.  Lundberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Nås  distr.  18  okt.— 1  nov-  (t). 
F.  d.  fördeln.-läk.  C,  Andréen  t.  f.  liestadsläk.i  Borås  16okt.— 1  dec.  (t). 
2:e  stadslftk.  H.  Söderbaum  t.  f.  ]as.-läk.  i  Karlstad  20  okt— 19  dec.  (t). 
Lic.   J.    A.    Waldenström  t.  f.  l:e  las-nndcrläk.  i  Gäfle  fr.  16  okt.  (v). 


Öfversikt  af  sammandragren  af  epidemi  rapporter 

flh-  kal/va  månaden  16— HO  sept.  1908, 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINOEN. 
Stockholm  don  30  oktobtr  1908. 


,  >  Rcdaktioa:  i 

3:C  arg.     I  )^ftuj  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        "'^  "• 

Inn^hUl:  Abtid  Blomquist:  Ordination  af  patentmedicin  och 
läkemedel  i  a.  k.  originalpackning.  —  Svenska  läkaresällskapet.  — 
Bokanmälan.  —  Kvartalsalmanack  för  läkare.  — -  Psykiatriska  för- 
eningen. —  Periodisk  litteratur.  —  H varjehanda  notiser.  —  Offentliga 
nnderrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Ordination  af  patentmedicin   och  Ifticemedel  i 
s.  k.  originalpackning. 

Föredrag  i  Svenska  Läkaresällskapet  den  5  maj  1908. 
Af  apotekaren  Arvid  Blomquist. 

(Forts,  och  slut  fr.  n:r  43). 

AUmSnhetens  hälsa  beröres  i  hög  grad  af  att  den  får  den 
uppfattningen,  att  ett  visst  läkemedel  i  originalpackning  hjälpt 
den  mot  en  viss  åkomma,  som  vid  ett  senare  tillfälle  visserligen  kan 
vara  densamma  för  hvilken  medlet  första  gången  ordinerades, 
men  som  ookså  kan  vara  en  helt  annan,  fastän  symtomen 
kanna  vissa  sig  något  likartade;  en  dyrbar  tid  förspilles  utan 
nytta  för  någon  annan  än  fabrikanten  af  läkemedlet  och  sjuk- 
domen förvärras  och  blir  kanske  obotlig  därför  att  sakkunnig 
Ifikarehjälp  ej  tillkallats. 

Hvad  jÉg  här  anfört  om  patentmedicin  i  s.  k.  original- 
packning gäller  endast  dem  i  hvilka  enkla  ämnen  ingå  såsom 
urotropin,  helmitol,  kaskara  sagrada,  aspinn,  acetylsalicylsyra, 
vetonal  m.  il.,  men  på  senare  tiden  har  genom  ett  energiskt 
bedrifvet  reklamarbete  äfven  originalpackningar  innehållande 
sammansatta  läkemedel  i  tablett-,  kakform  o.  dyL  börjat  ordi- 
neras, och  mot  dessa  originalpackningar  måste  jag  uttala  en 
bestämd  förktfstelsedom. 


iCir-r-Ä  ;' ;  t:  »pr--£.tr*  i  zJct.cl  ^^^-^  Jc:r-r-:._»«3.  :«:c.  Irra  kn- 
t.jc    '.:t^,    rx-^z.    :L:::ri    fri      itm  i^ii  fur  rlin.  =^i  uk:?  j. 

Sr  r-T'i'l  Lari  utliir-utr  rrin  sit*  az*:-'-*-  *^^*''  jix  Lira^.  ii^rs 
ric^.l  k /r-tr-.-.ri:  &f  c^n  siifri  kifZLjtierii  T»^r-*iia  af  rL^iika 
far.r!£<i:/*rr.  ^.la  vi  ivinsis  jc:^  €xifij*^a  *r  -yr:  ".?.ki7^  recrrt. 
Ä'>r.:-a  •.•:^ri%  —  vi  ar»:tekirr  kr—A  Lim- i  *;  itiza  .>?«  ndro: 
ar, r var.  ty  det  -^^-^  ;::  -iz  •jilf:-  ir:  ti  r;  t:m-a  'ftg*  le^  fOr 
att  '.-ertårr.rr.a  d*-  i.i^a  "r-??--!- ir*i*jLr=A  i  Lvar^-r  u."  Irit.  In» 
lräf?ar  t.  ex.  *rtt  råis.-::  fi.l.  SiSi-n  hiii*  f'r«:  irl  ir  s^ian.  art 
kXry/crAn  f/rväx*.'ide«  m^i  kiii&sah.  rlefre  ;:i  **:  :»rrr"ri  clvcka 
fh./l^-.xt  <ff:v\  ^ifvetvis  tlefre  ar^»:i^kar«:  ;af«i  fT-r  hifr::i^. 
oaktadt  vi  ej  bafva  någon  ^k^ili  där:,  -ia  il::nÄ::h-?:en  :?rdiar, 
att  orijfirjalpaiknirigea  sk.;''   vara  ocr:::^:!. 

Att  värrka  åtal  mot  laVrikantéa  ;ori*  e;  i-^edfOra  annat 
än  e^t  f^klxi^ande  af  olvckan,  tv  de  5::boriiaena  'u  tri  under 
vara  lagrar- 
Här  i  Stockholm  uppehöll  sig  for  nigr^n  dd  seoac  en  a|Eeot 
för  Aitu  aktade  tinnMn  B-ourrouglis  Welcome  A  C  .inip.,  En^nd, 
Wfixi  efter  hvad  jajr  föréport  uppvaktade  nästan  samtliga  läkare 
bärrtädes  i  ändamål  att  intressa  dem  for  firmans  tabletter  odi 
kakor  etc.  innehållande  sammansatta  läkemedel. 

Af  derra  komposita  må  nämnas  TM.  mcidi  bemzoni  inne- 
hållande benzoe-T\Ta,  kcKlein,  mentol,  Pulv.  Ipecacuanhae,  kokain 
pepparrnyntolja  och  rcVifargadt  gommi,  TaU.  loxshV  vtgetahilis: 
Extr.  colocynth.  comp,  Regina  jalafx»,  Renna  PodophTlli,  Leptan- 
drin,  Extr.  Hyoscyami,  Extr.  tarazaci  och  Aetherol.  m.  pip,  JoU. 
merttoli  ccmp:  mentol,  bicarbonat  och  saccharin  Tobi.  Pepwa: 
Pep<>in,  Pancreatin  och  Lactophosphas  caldcos,  tabletter  inne- 
hållande ratanhiaextrakt,  mentol  och  kokain,  TM.  Taice:  klor 
Bvradt  kali,  borax  och  kokain,  Maäol  snuff:  mentol,  kloram- 
monium,  karnfer,  vismutoxiklorid,  lycopodium  eukain  och  bi- 
njureaktiv.  Vidare  Soloidprodukter.  SoUnd  Xasof^uaryHffeahs 
comp,  koksalt,  borax,  borsyra,  Benzoas  natricus,  mentol,  tymol, 
kocain  och  Aetherol  Gaurtheri». 

De  anförda  exemplen  tala  för  sig  ajälfva  och  äro  så 
vidt  jag  kan  förstå  rysliga  blandidngar  ur  såväl  farma- 
ceutitik,  som  medicinsk  synpunkt.  Soloid  nasopharrngealis 
comp.  består  t.  ex.  af  ej  mindre  än  7  imnen  med  mer 
eller  mindre  antibaktericida  egenskaper.  Kompositören  sy- 
nen ha  resonerat  som  så,    att  hjälper  ej  det  ena  skall  väl  det 
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andra  göra  det.  Det  kan  ju  vara  bekvämt  alt  bafva  en  dylik 
fornxel  att  tillgå  det  medger  jag  gärna,  men  man  torde  kunna 
draga  i  tvifvelsmäl  om  den  är  lämplig  för  alla  åkommor  i 
farynx  eller  om  mentolsnuff  är  så  alldeles  lämpligt  som  snus- 
pulver. Se  vi  närmare  på  de  anförda  formlerna,  ånner  man 
att  kokain  och  den  detsamma  närstående  eukainet  ingår  i  de 
flesta  af  dem,  som  äro  afsedda  att  verka  på  slemhinnorna  och 
det  torde  väl  ej  vara  så  alldeles  lämpligt  att  såsom  ett  slags 
universalmedel  bibringa  organismen  detta  farliga  gift.  Jag 
nämnde  nyss  att  det  ur  bekvämligbetssynpunkt  kunde  vara 
bra  att  vid  utskrifvande  af  recept  haf va  en  generell  formel  att 
kopiera,  men  att  i  stället  för  formeln  eller  namnet  på  tablet- 
terna resp.  kakorna  blott  skrifva  ett  nummer  är  ovillkorligen 
att  förenkla  receptskrifningen  i  alltför  hög  grad  och  bestämdt 
ej  rätt.  Jag  såg  för  någon  tid  sedan  följande  recept  Rec.  B& 
W.  N:o  15  och  ingenting  mera  —  fabrikanten  har  nämligen 
försett  en  del  af  sina  askar  och  flaskor  med  ett  nummer  — 
BniAg  nu  att  läkaren  glömt  nummerföljden  och  patienten  får 
ett  kraftigt  iazativ  i  stället  för  ett  medel  mot  heshet  —  äfven 
kan  ju  fabrikanten  ändra  sin  nummerordning  och  då  blir  den 
ena  villan  värre  än  den  andra.  Nej  nog  måste  väl  formeln 
angifvas  eller  åtminstone  namnet  för  att  någon  säkerhet  i  ex- 
peditionen skall  kunna  åstadkommas.  Jag  kan  ej  underlåta 
att  nämna,  att  priset  å  dessa  medel  förskrifvande  sig  från  B 
&  W.  ställer  sig  minst  dubbelt  högre  än  vår  medicinaltaxas 
priser  å  ingredienser  och  beredning.  Det  må  tillåtas  mig  fram- 
hålla som  ett  önskemål,  att  de  svenska  läkarna  ej  kritiklöst 
utan  vidare  toge  för  goda  alla  de  läkemedelsformler,  som  oför- 
synta fabrikanter  söka  få  dem  att  använda  utan  som  talesättet 
lyder  toge  afstånd  från  dem  samt  i  stället  sammansatte  läke- 
medelsformlerna själfva,  då  ju  möjligheten  att  individualisera 
för  hvarje  patient  funnes  kvar.  Vi  apotekare  äro  enligt  gäl- 
lande författningar  förbjudna  att  hafva  komposita  särskildt 
innehållande  gifter  färdiga  i  förråd,  men  detta  stadgande  blir 
ju  en  död  bokstaf  om  vi  tvingas  hålla  på  lager  alla  dessa 
olikartade  blandningar,  som  fabrikanterna  behaga  blanda  ihop. 
På  sista  tiden  har  en  agent  för  titrerade  tiukturer  och  dylikt 
gått  ikring  hos  läkarna  och  slagit  väldeliga  på  reklamtrumman 
för  dessa  nya  undermedel  såsom  varande  något  i  sitt  slag  ena- 
stående —  betecknande  för  hans  åskådningssätt  är  det  svar 
han  gaf  en  apotekare  här  i  staden,  då  denne  vägrade  att  köpa 
dylika  tinktux^r  m.  m.  Jag  skall  gå  omkring  till  alla  läkarna 
i  staden  och  intressera  dem  och  sen  skall  Ni  allt  blifva  tvun- 
gen föra  mitt  fabrikat,  då  de  ordinera  detta  på  sina  recept. 
Vill  nämna  att  våra  häftigt  verkande  droger  äro  underkastade 
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en  r^Tå^\yf^åvr\  n:ng  oeh  sfreD  kornfenog,  fil  att  aI  d«n  beivddt 
tinkturer  ocli  extnlrtieT  iro  kcHkStentA  betfifimde  an  halt  af 
verksamma  1:*e«tåDdb(le]ar,  irraidbm  ej  iiifn>t  9om  faekt  skal  föft- 
fiDDeé  att  anvånda  TUlandika  £alQ!ik«n  liUverkoiDf.  Sammt 
fabrikant  ämnar  a^cksk  Ixnkliggöra  obs^  med  blandningar  af 
tinkturer  och  extrakter  t.  ex.  Läqvtvfr  sedaBa,  son  jag  har  hfir 
och  £om  uieor  en  blandning  af  fuidcxtnikt  å  Vibaraiim  pnini* 
foL  Hrdra«tiF  canadeiiB«  c«rhpi9clu-piacM,  hTdnflisextraktet  dock 
«^att  af  alkalcöden  fajdraftin  faTmdan  des  andra  af  hjdnsö»- 
extraktet?  alkaloider  l^ert^wiurt  fiaknas.  Eit>JTida  redan  de  enkla' 
tinktTiTema  Frårisbet  att  kontrciUora  och  att  beafimma  Tiidet 
af  i  d^m  ingående  be^tåndftdelar,  blir  ju  fiaken  iniiii  mer  in- 
vecklad  då  det  gall^  l^iandningar.  Hura  ti  apotekare  ekola 
kunna  äi^ea  <•??  anFvaret  for  dvlika  kan  jag  ej  fatta.  Vi 
måsTe  på  det  be«tämda«te  »%ka  motarbeta,  att  nödgas  tillhanda^ 
hålla  dylika  läkemedel  ut|rångDa  fråa  fm^etagnoKima  fabrikan- 
ter, om  bvilka  vi  hafra  frtga  eller  ingen  kännedom.  NågDD 
annan  uträg  än,  att  gå  in  till  Kungl.  HediciBalEtTTelBen  odi 
«iöka  utverka  fOrbud  för  dylik  tnföfMl  eller  anhålla  att  Medi' 
cinal?tyrei«eD  låter  kontrollera  dylika  varor  om  läkame  onll* 
korli^^en  vi];a  bmka  dem,  torde  blifva  enda  sättet. 

För  att  &'*ka  hämma  den  ofvers^ämning  af  läkemedel  af 
mer  el  i  er  mindre  tvifvelaktig  art  for  hvilka  vårt  land  synes 
ut?ora  ett  kärt  experimentalfalt  for  alla  uppOimare  ^våia  grann- 
lär. 'ier  hafva  vetat  skydda  rig  i  tid)  har  Apofiekare-8ocietetenB 
öir«rktion  utarbetat  ett  förslag  till  lag  om  b  vad  Eom  skall  for- 
n*Af^  med  ap?tek?vara.  hvilket  förslag  for  närvarande  ligger  tin- 
der  KnngL  5faj:t  pröfning.  Direktionen  söker  äfven  fift  ett  slut 
på  det  ofoe.  som  från  fäfg-  och  kemikaliehandlares  sida 
be<lrifve«  med  försäljning  af  örttéer,  amerikanskt  jämex- 
trakt,  liktomsutrotare.  kloka  gubbens  liniment.  Kisa  mon 
kr)'ddor,  medel  mot  aggbvitsjuka  m.  m. ;  ett  synneriigen  origi* 
nelit  dr»ck  al»solut  värdelöst  sådant  utgjordes  af  ptilvrise- 
rade  ä^^gskal  hopsamlade  på  första  bästa  sopbacke,  som 
såldes  till  ett  pris  af  I.75  per  ask.  Uppfinnaren  af  detta 
prrparat  res^jnerade  nämligen  som  så,  att  äggskalen  skulle 
omsluta  ägsrhvitan  som  ett  ngg  och  därigenom  hindra  sjuk- 
domen. Vidare  förtjänar  nämnas  den  ohejdade  humbug,  som 
bedrifvits  med  medel  mot  tuberkulos,  ifrån  den  osmakliga 
blandning  af  rågmjöl,  hampolja  och  salt  som  kaUats  hamfrö- 
extrakt,  till  annonsen  lungtuberkulos  botas  m.  fl.  otidiga  hum- 
bugsmedel  med  hvilka  ett  öfverbandtagande  kvacksalfveii  be- 
drifvas.  Ni  läkare  skulle  häpna  öfver,  om  mim  kunde  fwe- 
bringa  utredning  öfver  huru  mycket  kvacksålfvare,  dessa  snylt* 
gäster  på  läkekonstens  område  årligen  beröfva  Eder  i  inkomst. 
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Jag  behöfver  baia  påpeka  att  en  af  dessa  finner  med  sin  fördel 
förenligt    att   årligen    annonsera   för  cirka  40  —  60,000  kronor. 

Apotekfire-So^eietens  direktions  förslag  till  lag  om  bvad  som 
skall  förstås  med  apoteksvara  inn^lattar  först  att  direktionen  sökt 
|å  en  juridi^i^t  tydligt  definition  på  begreppet  läkemedel  — 
vidare  få  läk^m^^l  ej  ptbjudas  genom  annonsering  och  rejslam- 
notiser  (jag  vill  fästa  uppmärksamheten  på  de  hela  sidor  i 
Vidningama  pml^ttimde  finnonsema  från  C^derroth  och  Söder- 
gren  i  G^fle  Henriksson  i  örebrp  m,  fl.)  ej  heller  få  flaskor 
9eh  dylikt  förses  n^ed  braskande  bruksanvisningar.  Därjämte 
ipnehåner  förslaget  att  alia  läkemedel  så  väl  enkla  som  sam- 
mansatta sk^^a  v^ra  försedda  zped  deklaration  d.  v.  s.  påskrift 
om  bvad  de  ii^nebåUci,  saqut  (|tt  läkeipedel  i  s.  k.  originalpack- 
iuD£  ej  få'  åsättas  högre  pris  än  de  skulle  betinga  enligt  me- 
dieiDaltazan,  och  äro  öfverträdelser  belagda  med  böter  som 
kanna  uppgå  till  1000  kr.  af  byilka  Vs  tillfalla  åklagaremak- 
t^n.  Det  är  ji;  ett  rent  nonsens  att  kvapksalfvare,  som  fuska 
i  läkar^Tket  med  ordination  af  humbugémediciner,  blott  skola 
kunna  dömas  till  12,5o  kronors  böter,  då  tandläkame  hafva 
ett  så  kraftigt  verkande  skydd  som  600  kr.  för  intrång  i  deras 
yrke.  Dessa  12,6o  betalar  kvacksalf våren  gladeligen  och  börjar 
på  nytt.  De  summor  som  beröfvas  läkarna  genom  dylika  in- 
divider äro  säkerligen  betydande.  Jag  tror  ej  jag  säger  för  myc 
ket  om  jag  uppskattar  dem  till  100,000-tal6  kronor.  Dessa 
kvacksalfvare  utgöra  tillika  en  icke  tillräckligt  beaktad  fara 
för  allmänbeten,  som  genom  d^ras  själfsäkra  uppträdande  och 
lagra  löften  hindrfis  att  i  tid  vända  sig  till  läkare  för  att  få 
sakkunnig  hjälp  mot  sin  sjukdom.  Det  förnämsta  i  direktio- 
nens förslag  för  att  få  bort  originalpackningar,  patent-  och 
bumbug^medicin  från  vårt  land  eller  åtminstpne  stäfja  dess 
utbredning  är  föibudet  att  genom  annonser  utbjuda  dem  som  läke- 
medel samt  skyldigheten  för  fabrikanten  att  deklarera  bvad 
medikamentet  innehåller,  eljest  hindras  dess  införnel  af  tullmyn- 
digheterna. 

Att  ett  dylikt  lagförslag  skulle  väcka  den  legala  medika- 
inenthandelns  konkurrenters  stora  misshag  var  ju  gifvet,  och 
ett  motförslag  bar  nyligen  ingifvits  till  Kungl.  Maj:t  från 
Sveriges  färg-  drog-  oob  k^qaikaUehandlares  sida  däri  särskildt 
framhålles  den  nationalekonomiska  betydelsen  af  att  alla  dessa 
fabriker  för  hun^bugsniedicin,  som  växt  upp  liksom  svampar 
ur  jorden,  fortfarande  må  tillåtas  florera  i  ostörd  ro.  Jag  vill 
fk)ek  hålla  för  troligt  att  det  är  af  större  nationalekonomisk 
betydelse  att  vårt  lands  befolkning  ej  utsattes  för  faran  af  att 
stoppa  i  sig  eller  smörja  på  sig  allt  det  kram,  som  dessa 
fabriker  utsända  med  vilseledande  och  braskande  r^klamnotiser 
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och  annonser,  som  såsom  nämndt  stundom  fylla  hela  sidor  i 
våra  tidningar.  Deras  mediciner  betinga  också  priser,  som  slå 
rekord  i  oförsynthet  många  gånger  om,  mot  hvad  sem  i  den 
vägen  presteras  af  deras  utländska  kolleger. 

Har  utbjudes  exempelvis  en  s.  k.  magdekokt  från  en 
dylik  fabrik  betingande  ett  pris  af  5  kronor  pr  sats;  ingre- 
dienspriset för  en  dylik  sats  är  på  apoteken  11  öre,  en  för- 
tjänst sålunda  som  ställer  de  ofta  förkättrade  apoteksprisen 
fullständigt  i  skuggan,  andra  ex^nupel  att  förtiga.  Jag  har  här 
inköpt  några  läkemedel  sådana  de  ^jas  -i  färghandeln,  hvilka 
utan  kommentarier  göra  det  tydligt  att  en  lagstiftning  är  af 
behofvet  påkallad.  —  För  dylika  droger  sknlk  apotekaren 
ovillkorligen  blifva  ställd  till  ansvar,  men  i  färghMideln  få 
de  passera  oanmärkt,  för  att  ej  tala  om  priset  som  «]  ar  i 
dre  än  apotekeris  utan  tvärtom,  h varjämte  apotekens 
tion  är  något  helt  annorlunda.  I  sitt  bemötande  af  färg- 
drog-  och  kemikaliehandlandenas  klagoskrift  uttalar  sig  direk- 
tionen på  följande  sätt: 

»Det  allmänna  intrycket  af  klagandenas  inlaga  torde 
kunna  sammanfattas  i  att  klagandena,  undei'  sken  af  att 
handla  i  allmänhetens  intresse,  söka  åt  sig  bibehålla  så  mycket 
af  den  olagliga  medikamentshandeln  som  möjligt.  Detta  fram- 
går först  och  främst  af  det  energiska  motståndet  mot  den  i 
§  1  föreslagna  definitionen  på  apoteksvara,  synnerligast  i  yr- 
kandet på  borttagandet  af  bestämmelsen,  att  allt,  som  utbjudes 
såsom  läkemedel,  skall  anses  såsom  apoteksvara.  Hvad  kommer 
det  en  färg-,  drog-  och  kemikaliehandlande  såsom  sådan  vid 
om  en  dylik  bestämmelse  intages  i  förordningen?  Denna  be- 
stämmelse kan  ju  icke  i  någon  mån  inverka  på  hans  lagliga 
näringsfrihet.  För  ett  ulöf vande  af  den  olagliga  läkemedels- 
handeln,  h varom  upplysning  i  viss  mån  kan  erhållas  genom 
doktor  Thestrups  handlingarne  i  ärendet  förut  bilagda  tjiinste* 
memorial,  är  bestämmelsen  däremot  ett  högst  väsentligt,  kanske 
oöfverstigligt  hinder,  och  detta  torde  vara  anledningen  till  att 
klagandena  anse  det  nödvändigt,  att  den  bortfaller.  Direktionen 
finner  emellertid,  liksom  Kungl.  Medicinalstyrelsen  och  de  sär- 
skildt  tillkallade  sakkunnige  denna  bestämmelse  vara  en  af  de 
viktigaste,  därest  kvasksalveriet  skall  kunna  inskränkas. 

Ett  annat  försök  att  omintetgöra  vändamålet  med  den  af- 
sedda  nya  lagstiftningen  är  fordran  att  endast  sådana  varor 
och  beredningar,  som  uteslutande  hafva  användning  antingen 
såsom  läkemedel  eller  till  beredningar  af  läkemedel,  skola  ansee 
såsom  apoteksvaror.  Genom  en  dylik  bestämmelse  skulle  för- 
ordningens verkan  kunna  blifva  fullständigt  illusorisk.    Nästan 
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bvarje  apotekavara  kan  göras  till  beståndsdel  i  tekniska  prepa- 
i:ater  af  olika  slag,  t.  ex.  i  en  dryck,  en  maskinsmörja,  ett 
akoputsningsmedel,  tvålar  och  såpor  m.  m.  och  med  åberopande 
häraf  skulle  varan  sedermera  vara  tillgänglig  i  den  allmänna 
handeln.  Denna  konsekvens  är  så  uppenbar,  att  den  knappast 
torde  behöfva  påpekas. 

För  den  händelse  emellertid  dessa  försök  att  omintetgöra 
den  fruktade  lagstiftningen  skulle,  såsom  direktionen  vågar 
antaga,  misslyckas,  synas  klagandena  sökt  att  åt  sig  bibehålla 
åtminstone  den  olagliga  handeln  med  läkemedel  till  utvärtes 
bruk  genom  de  i  §  2  gjorda  tilläggen  »till  massage  och  omslag 
afsedda  medel,  medicinska  tvålar,  antiseptiska  medel,  snuf- 
medel  och  liktornsmedel.»  Särskildt  är  uttrycket  antiseptiska 
medel  i  hög  grad  sväfvande.  Det  finnes  nämligen  en  hel  mängd 
rena  apoteksvaror,  hvilka  äro  antiseptiska,  utan  att  dock  denna 
deras  egenskap  är  den  för  dem  i  terapien  utmärkande.  Med 
anledning  häraf  har  uttrycket  »antiseptiska  medel»  uteslutits 
ur  såväl  Kungl.  Medicinalstyrelsens  som  direktionens  författ- 
ningsförslag. Hvad  allmänheten  menar  med  dylika  medel  in- 
begripes  under  definitionen  i  §  2,  a.  Genom  denna  bestäm- 
melse bibehålies  åt  den  allmänna  handeln  de  antiseptica,  som 
benämnas  »8tomatol»,  »Odol»,  »Aseptol»,  Azymol»,  »Aseptin», 
»Vademecum»  och  alla  andra  dylika  varor  liksom  äfven  tvålar 
och  tandpastor  m.  m.  Beträffande  förslaget  att  liktornsmedel, 
som  ej  innehålla  vissa  gifter,  må  upplåtas  åt  allmänna  handeln, 
erinras  om  att  dessa  medel  utgöra  ett  kärt  experimentalfält 
för  »uppfinnare»,  äfvensom  om  de  många  i  pressen  omnämnda 
fall  af  allvarliga  sjukdomar,  uppkomna  just  genom  användning 
af  dylika  medel,  hvilka  ofta  tiilredas  af  i  hög  grad  frätande 
beståndsdelar.» 

För  att  något  resultat  emellertid  skall  kunna  vinnas  i 
den  kamp  mot  humbugs-  och  patentmedicin,  som  apotekare- 
kåren sedan  ett  tiotal  år  satt  sig  före,  erfordras  förståelse  för 
våra  sträfvanden  från  läkaiekårens  sida  och  ett  enigt  och  kraf- 
tigt bekämpande  af  kvacksalfveriet  och  humbugsmedicinen. 

Jag  uttalar  till  sist  en  varm  förhoppning  om  kommande 
godt  samarbete  emellan  läkarekåren  och  apotekarekåren  för 
bekämpande  af  arkana  och  humbugsmedicin.  —  Medicina 
och  pharmacia  äro  ju  tvenne  systrar  som  troget  böra  stå  sida 
vid  sida  för  att  så  långt  mänskliga  krafter  förmå  söka  minska 
och  om  möjligt  hela  våra  medmänniskors  lidanden. 
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Svenska  LäkarestUIskapet. 

Den  af  prof.  Wsem  å  Allmänna  svenska  läkarföreningens 
vägnar  till  Svenska  läkaresällskapet  framburna  adressen  hade 
följande  lydelse: 

Till 

Svenska  l&kares&Utkiipet 

vid  dess  lOO-årsjubileam  den  25  oktober  1906. 

Allmänna  svenska  LäkarfQreningen,  hvilken  räknar  som 
medleminar  det  stora  flertalet  af  Sveriges  läkare,  torde  det  i 
första  hfind  tillkomma  att  i  dag  till  Svenska  läkaresällskapet 
frambära  uttrycken  af  läkarnes  djupt  kända  tacksamhet  och 
uppriktiga  erkännande  med  anledning  af  Sällskapets  fi>r  hela 
läkarekflren  8&   betydelsefulla  verksamhet  under  det  g&ngna  året. 

Svenska  läkareskapet  har  ej  verkat  ensamt  för  tillgodo- 
seendet  af  hufvudstadens  läkares  intressen,  det  har  haft  en 
stor  betydelse  för  landets  alla  läkare,  för  hvilka  det  utgjort 
ett  litterärt,  och  vi  kunna  väl  äfven  säga  ett  socialt  förenings- 
band. Med  öppen  blick  för  betydelsen  af  en  allmän  samman- 
slutning blef  sällskapet  stiftadt  och  under  dess  vidare  utveck- 
ling har  denna  vida  syn  på  dess  uppgift  städse  gjort  sig 
gällande.  Genom  sin  litterära  verksamhet  bar  sällskapet  i 
väsentlig  mån  bidragit  till  att  hos  de  svanska  läkarne  väcka 
och  underhålla  intresset  för  vetenskaplig  medicinsk  forskning 
Qch  det  inflytande  sällskapet  utöf vat  för  upprätthållandet  af  en 
god  kamratanda  och  en  hög  uppfattning  af  läkarens  kall  kan 
för  visso  ej  nog  uppskattas. 

Läkarkårens  betydande  tillväxt  gjorde  emellertid  en  fastar^ 
organiserad  sammanslutning  af  dess  medlemmar  önskvärd  och 
gaf  anledning  till  bildandet  af  Allmänna  svenska  läkarföre- 
ningen,  hvilken  med  hufvudsakligt  socialt  syfte  upptager  på 
sitt  program  de  uppgifter,  hvilka  utgjort  föremålet  för  Svenskt 
läkareskapets  framgångsrika  verksamhet  under  det  gångna 
seklet. 

Då  Allmänna  svenska  läkarföreningen  härmed  anhåller  att 
få  uttala  sina  lyckönskningar  med  anledning  af  Svenska  läkare- 
sällskapets 100-åriga  tillvaro  sker  det  i  den  fasta  öfvertygelaen 
att  sällskapet  allt  framgent  genom  sin  verksamhet  skall  tjäna 
till  föredöme  för  de  föreningar,  hvilka  som  sitt  mål  uppetälla 
den  svenska  läkarkårens  höjande  i  vetenskapligt  och  socialt 
afseende. 

Å  Allmänna  svenska  läkarföreningens  vägnar 

JonoB   Wceruy 
Ordförande. 

Hj,  Forssner, 
t.  f.  sekreterare. 
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Å  festen  i  Mwikalifika  Akadeiaiei;!  tiUdela4es  profes- 
sorerna Olol  Hammarsten  och  Gustaf  Retzius  hvar  sitt  exem* 
plar  i  guld  af  den  till  lOO-årsfesten  präglade  m^daljeq,  Säll- 
skapets pris  för  innevarande  är  hade  tillerkäpnt^  docenten  Ivar 
Wickman  för  hapa  arbeten  rörande  den  akut^  poUomyeliten 
oqh  årets  alvarengapris  docenten  Gi^nn^r  Fqrssner  för  forsk- 
ningar angående  barnajdder^s  hjärtsjukdgmar-  Un  Hammar- 
sten, Hetzius,  Wickman  och  Försyner  liäl^ade^  ftf  ordföranden 
hvar  för  sig  med  kortiu^  finföranden  och  fingo  därefter  under 
de  närvarandes  lifliga  tillslutning  ur  Konungens  hand  mottaga 
sina  pris. 


Bokanmälan. 

HantlMning  wH  uppfödande  af  npttda  barn  med  komjplk.  Af 
D:r  H,  von  Matérn, 

I  Läkartidningen  af  den  9  okt.  1908  finnes  infördt  ett 
i  Sv.  Läkaresällskapet  af  W.  VVernstedt  hållet  föredrag  »Om 
orsakerna  till  de  otillfredsställande  resultaten  af  späda  barns 
uppfödande  på  artificiell  väg». 

Under  sin  redogörelse  för  de  sväfvande  åskådningarne  om 
den  ursprungliga  anledningen  till  att  komjölken  gentemot 
kvinnomjölken  så  illa  tillgodogöres  af  de  späda,  framhåller 
författaren  skarpt,  huru  vid  några  tillfällen  hos  de  späda  i 
själfva  verket  föreligger  en  idiosynkrasi  mot  komjölk 'och  talar 
af  ven  med  rätta  om,  huru  de  späda  i  allmänhet  kunna  sägas 
endast  med  svårighet  lära  sig  draga  nytta  a{  detta  för  deras 
ålder  abnorma  näringsmedel. 

Författaren  betonar  också  hviiken  fara  det  sålunda  måste 
Hgga  i  den  s.  k.  öfvemäringen  med  komjölk.  Äfven  den 
artificiella  uppfödningens  hygien  framhålles  som  synnerligen 
viktig  för  metodens  framgång. 

För  ett  par  år  sedan  har  undertecknad,  utgående  från 
nämnda  välkända  fakta,  sökt  i  kortfattad  form  —  i  ett  litet 
häfte  »Om  späda  barns  uppfödande  med  komjölk»  —  sprida 
nödig  kännedom  om  den  artificiella  uppfödningens  idé  och 
praktiska  innebörd. 

I  den  lilla  boken  finnas  införda  lättfattliga  och  lätt  ihåg- 
komna  tabeller  öfver  mjölkblandningar  och  gräddblandningar. 
Sataemas  blandning  äro  anpassade  efter  barnets  ålder  och  nor- 
mahikten  för  de  olika  månaderna. 
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En  ny  upplaga  af  boken  med  titel  »Handledning  vid 
uppfödande  af  späda  barn  med  komjölk»  föreligger  numera.  — 
I  denna  har  till  tabellerna,  inom  parenteser,  fogftts  uppgift  på 
de  normal-kroppsyiktfigränser,  inom  hvilka  de  respektive  bland- 
ningarna kunna  —  praktiskt  —  vara  läknpliga. 

Genom  denna  anordning  vinnee  den  väsentliga  fördelen, 
att  ur  tabellen  kan,  med  lätthet,  oberoende  af  barnets  ålder, 
utväljas  den  blandning,  som  med  hänsyn  till  barnets  vikt  och 
näringsbehof  närmast  må  anses  som  tillrådlig. 

Genom  en  djlik  användning  af  tabellen  kunna  vi  ofta 
nog  motarbeta  eller  rent  af  förhindra,  att  en  onaturlig  öfver- 
näring  äger  rum. 

Homvida  de  vanligaste  mjölk-  och  gräddblandningarne 
öfverhufvudtaget  i  det  speciella  fallet  utgöra  de  tolerabla  for- 
merna för  barnets  tillgodoseende  eller  om  andra  preparationer 
af  födan  äro  att  föredraga,  tillkommer  den  inom  bamdietiken 
erfarne  läkaren  att  afgöra. 

Emellertid  torde  det  genom  den  dagliga  erfarenheten  vara 
ådagalagdt,  att  den  vanliga  mjölkblandningsmetoden  —  rätt 
och  med  varsamhet  tillämpad  —  kan,  då  den  naturliga 
uppfödningen  måste  frångås,  skänka  relativt  tillfredsställande 
resultat. 

I  anslutning  till  meranämnda  föredrag,  har  jag  med 
dessa  rader  ånyo  velat  påminna  kollegerna  om  det  i  bokhandeln 
tillgängliga  lilla  häftet:  »Handledning  vid  uppfödande  af  späda 
barn  m^d  komjölk». 

H,  von  Maféni. 


Kvartalsalmanack  för  läkare. 

Kvartalsalmanackan  för  läkare  har  visat  sig  ej  vara  eko- 
nomiskt lönande  och  det  är  därför  starkt  på  fråga  att  nedlägga 
densamma.  Då  emellertid  detta  praktiska  arbete  bland  många 
läkare  blifvit  mycket  populärt,  har  författaren,  d:r  A.  Wid- 
strand, från  äera  håll  uppmanats  att  om  möjligt  fortsätta  med 
utgifvandet.  För  att  utröna  om  detta  kunde  låta  sig  göra  utan 
direkta  ekonomiska  uppoffringar,  utsänder  författaren  i  dagarna 
ett  frågeformulär  för  att  utröna  hur  många  abonnenter,  som 
skulle  kunna  påräknas. 

Redaktionen  tillåter  sig  att  härmed  fästa  uppmärksamheten 
på  nyssnämnda  upprop  och  att  uppmana  kamraterna  att 
skyndsamt  lämna  det  begärda  svaret,  på  det  att  författaren 
snarast  möjligt  må  kunna  afgöra  om  en  upplaga  för  1909  kan 
komma  till  stånd  eller  ej. 
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För  Bin  privata  del  kan  undertecknad  ej  annat  än 
begagna  tillfället  att  till  dem,  som  ej  personligen  känna  den, 
varmt  rekommendera  d:r  Widstrands  förträffliga  lilla  bok, 
hvilken  på  en  gång  är  ett  slags  medicinskt  vademecum  och 
en  praktisk  fickjoumal,  synnerligen  ägnad  att  underlätta  föran- 
det af  daganteckningar  vid  sjukbädden  o.  dyl. 

Hj.  Forssner. 


Psykiatriska  föreningen, 

Ur  protokollet  vid  årsmötet  i  Stockholm  den  12  och  13  jani  1908. 

§  1.  Ordföranden  meddelade,  att  medlemsantalet  i  före- 
ningen ökats  med  4  läkare  och  nu  uppgick  till  42. 

§  3.     Farliga   sinnessjukas   vård    i    vårt  land.     Diskussion 
ififeddes  af  hr  Lauritzen^. 

I  disknBsioEieii  yttxade  rig  hrr  Schuldheie^  Kinberg,  Lin 
roth,  Petrén,  Gönmaflon,  Envall.  Norén^  Stjemstedt 

På  förslag  af  hr  Lauritzen,  med  hvilken  flera  af  de  när 
varande  förenade  sig,  beslöt  föreningen,  som  fann  frågan  genom 
debatter  såväl  nu  som  vid  föregående  årsmöten  väl  utredd,  att 
göra  ett  bestämdt  uttalanden  1  saken.  Till  ledamöter  i  den 
kommitté,  som  skulle  redigera  förslag  till  uttalandet,  utsagos 
hrr  Lauritzen,  Kinberg  och  Petrén. 

§  4.  Den  svenska  strafflagstiftningen  om  otillräknelighet  och 
förminskad  tillräknelighet  Diskussion;  inleddes  af  hr  Svenson 2. 
I  densamma  yttrade  sig  utom  inledaren  hrr  Stjernstedt,  Kin- 
berg, Petrén,  Stenbeck,  Göransson,  Lauritzen. 

§  5.  Formen  för  afgifvande  af  rättspsykiatriska  utlåtanden 
enligt  svensk  lagstiftning  och  praods.  Diskussion ;  inleddes  af  hr 
Schuldheis.  I  densamma  yttrade  sig  hrr  Svenson,  Lauritzen, 
Ejnberg,  Petrén. 

§  8.  Föredrogs  beredningsutskottets  förslag  till  uttalande 
ang.  »Farliga  sinnessjukas  vård  i  vårt  land».  Förslaget,  som 
enhälligt  antogs,  var  af  följande  lydelse: 

1)  S.  k.  kriminalpatienter  (d.  v.  s.  sinnessjuka  rannsaknings- 
eller  straffångar  samt  sådana,  som  på  grund  af  sinnessjukdom 
icke    kunnat    till  ansvar  fällas)  böra  utom  i  de  fall,  där  vård 


*  Inledningsföredraget  offentligjjjordt  i  Läkartidningen  n:r  37, 1908. 
'  Inledningeföredraget  kommer  att  inom  kort  publiceras.  - 
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å  fängeisebospital  äger  riipii,  omfaäpdertagas  af  d^n  allinänna 
sinnese  jukvården . 

För  dessa  patiepter  Bom  sådana  böra  särskilda  anstalter 
^ller  afdetoingajr  icke  inrättas. 

För  vArden  ai  särskildt  farliga  sinpessjuke,  om  lagförda  för 
brott  eller  icke,  är  inrättandet  af  smäfre  e.  k.  fasta  afdelningar 
vid  större  hospital  önskvärdt. 

2)  Den  tid  sinnessjuk  straffånge  vårdas  å  offentlig  anstalt 
utom  fängelset  bör  frånräknas  strafftiden. 

3)  Bestämmelaen  i  §  80  af  gäUande  stadga  ang.  sinnes- 
sjuke, att  bil.  A.  fordras  för  intagande  å  hospital  af  otillräk- 
nelig  förklarad,  bör  upphäfvas. 

4)  Psykiatriska  föreningen  uttalar  sig  yidare  för  önskvärd- 
heten af  en  allinän  revision  af  bestämmelserna  rörande  behand- 
lingen af  kriminalpatienter  särskildt  med  hänsyn  till  samhällets 
säkerhet. 

§  9.  Biträdande  läkar^n^  kontroll  på  sysslomannens  proviant- 
rekvisitioner.  Diskussion ;  •  inleddes  af  hr  EnvaU.  Inledaren 
framhöll,  att  det  för  bitr.  läkaren  var  alldeles  omöjligt  att 
utöfva  kontroU  på  3ysslomannen  i  detta  afseende,  då  koptroUen 
ifråga,  därest  d^n  skulle  bli  effektiv,  alltför  m3Tket  skulle  taga 
bitr.  läkarens  tid  i  anspråk.  —  Utom  inledaren  yttrade  sig 
hr  Göransson, 

§  10.  De  psykofysiska  undersökningsmetodernas  värde  för  den 
neurologiska    r^p.    p^ykic^iriska    diagiwstik^.      Föredrag    af    hr 

Fröderström^. 

§  11.     Önskvärdheten    ^f   att   §    17  ipom.  8  af  gällande 

hospitalsstadga:    ^ Öfverläkaren    må  icke med  undantag 

af  hvad  som   rörer   sinnessfjvJcdomar*    ändras    till:  •ö/v^^läkaren 

må   icke  — : —  med  undantag    af  hvad  som  rörer  sinnes-  eller 

nervsjukdomar*.  Diskussion;  inleddes  af  hr  Magnuason.  —  Efter 
yttrande  af  hrr  EnvaU,  Norén,  Lauritzen,  Magnusson,  Svenson, 
Linroth  och  Björck  beslöt  föreningen  att  uttala  si^  för  önsk- 
värdheten ftf  ändripgen  i  fråga. 

§  12.  Är  antalet  sinnessjuka  i  stigandet  Föredrag  af  hr 
Norén.  Med  stöd  af  senaste  rapporter  ang.  sinnessjukvården 
i  England,  Skottland  och  Irlapd  sökte  föredragshållaren  visa 
sannolikheten  af,  att  sinnessjukdomame  voro  i  aftagande.  — 
Efter  föredraget  yttrade  sig  hrr  Stenbeck,  Svenson,  Göransson, 
Sjöbring. 


'  Föredraget  publiceradt  i  Hygifae  festbfuid,  1908. 
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§  13.  Några  ord  om  fOf^ieättnifigskHrsen  för  hospitalJäkare 
i  Miinchen  höstterminen  1907.     Meddelande  af  hr  Petrén. 

§  14.  Refererade  hr  Norén  Sérieux'  arbete:  iLe  siage 
psychiatrique  en  Franoe  et  ä  Véirangtr*.  -^  I  anledning  af  re*^ 
feratet  yttrade  sig  hr  Fröderström. 

§  it.  Bestämdes,  att  nästa  årsmöte  skulle  hållas  i  Stock* 
holm  i  slutet  af  maj  eller  början  på  juni. 

§  18.     Val  af  styrelse. 

Sedan  Ordföranden  på  anförda  grunder  bestämdt  Undanbedt 
sig  återval,  valdes  till  ordförande  hr  Björck.  Till  v.  ordförande 
utsågs  hr  Stenbeck,  till  sekreterare  hr  Norén,  till  skattmästare 
hr  Gustafsson,  till  5:te  styrelseledamot  hr  Petrén. 


Periodisk  litteratur. 

Hftr  meddelas  de  senaste  tidskriftsh&ftenas  innehåll  med  nodantag  af  refemt,  boknyheter  m.  m. 

No»k:  Maeasln  for  LaiflftYlåe&Skabetl,  n:o  8—10.  H,  Chr.  Geelmuy- 
den:  Lseren  om  acetonuri  og  acidose.  — Francis  Harbitz:  Om  svulster  i 
hypofysen  og  akromegali.  --  P.  Bull:  Luxatio  doraalis  ossis  magni 
carpi.  —  Johan  Nicolaysen:  Fractura  radii  hos  b0m.  —  C.  Boeck:  Bi- 
drag til  en  ogsaa  i  den  almindelige  private  praksis  lettere  gjennem- 
farbar  lupusbehandling.  —  Hj,  äehi0tg:  ToDometri.  —  S,  Ä.  Heyerdahl : 
Om  den  orthodiagrafiske  methodes  anvendelse  ved  undersegelse  af 
bryst-  og  abdomiDalorganer.  —  Valentin  Fiirst:  B^r  det  veere  forbudt 
at  Bselge  melk  fra  k  jer  med  jarbetsndelse?  —  É.  litarcussen :  £t  til- 
faslde  af  Volvulus  af  na»ten  hele  tyndtarmen.  —  Lyäer  Nicolaysen: 
Lacto-vegetabilsk  dioet  ved  pemicids  ansemi.  -^  Harald  Borgt7i:  Et 
tilfselde  af  recidiverende  beriberi.  —  F.  ButowSansen :  Et  tilfselde  af 
kongenital  komplet  radiusdefekt  opereret  efter  Bardenbeuer^s  methode. 
—  Arent  de  Besche:-  Ét  tilfselde  af  malignt  ödem  efter  en  kompliceret 
fractura  antibrachii.  *—  Vedeler:  Blastomyceter  i  blodet.  -^  O.  Bemer: 
Subkutan  fedtvsevsnekrose.  —  Sigval  Schmidt- Nielsen:  Bidrag  til  kjend^ 
skabet  om  forkam mersystolen.  —  Fredrik  Gr0n:  Nogle  bemerkninger 
om  middelalderens  medicinske  videnskab  i  Norden. 

Medieinsk  Revue.  N:o  8—9.  Asbj.  Nitssen:  Den  kirurgiske  be- 
handling av  ulcus  ventriculi  speciellfc  med  hensyn  paa  de  varige  resul- 
taten —  6.  Abel:  Vincenfs  angina.  —  J%iLst  Bing:  £t  Isegeraad  fra 
1785  til  forebyggelse  af  spedalskhet.  —  Herman  O,  Gode:  Aarsberet- 
ning  for  kysthospitalet  i  Hagevik  1907.  —  /.  TJtne:  Lidt  om  ntese- 
difteri  og  dens  betydning  for  difteriens  utbredelse.  -^  H  If.  Gram: 
Hud  og  0ienreaktion  ved  tyfus. 

UgeskMft  för  iseiren  n:o  32,  33,  Rambysch:  Dodefald  ved  ulyk- 
kelige  Hsendelser  bland  Provinsbefolkningen  i  Danmark  1886 — 1905  inkl. 
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Hvarjehanda  notiser. 

NorrRöpings  läkarföreningr  hade  den  17  oktober  sitt  högtids- 
sammanträde å  Standard  Hötel. 

Till  ordförande  för  det  stundande  arbetsåret  valdes  d:r  Sven  t^hilip, 
till  vice  ordförande  d:r  Erik  Hagland,  och  till  sekreterare  d:r  Hj. 
Landelins. 

Af  gående  ordföranden  d:r  Karl  Jaderholm  höll  föredrag  >om  den 
Asiatiska  kolerans  diagnos  och  profylax»,  samt  demonstrerade  mikro- 
skopiska preparat,   knltnrer    på  olika  substrat  samt  agglntinationsprof. 

Malmö  läkarefÖFeilingr  sammanträdde  torsdagen  den  15  oktober 
1908  kl.  7  e.  m.  å  Hippodromen.  Därvid  förekom  årsberättelser  öfver 
föregående  arbetsår.  Herr  Holmström  höll  föredrag  om  diagnosen  af 
hjärntumörer  och  herr  Oronquist  öfver  ämnet:  Är  vården  af  späda 
barn  i  Malmö  tillfredsställande?  Herr  Holmdahl  omtalade  5  faJl  af 
tarminvagination  och  ett  fall  af  lefverabscess  (alla  fallen  operativt  be- 
handlade). 

Tandläkarinstitutet  Till  extra  lärare  i  tandkirurgi  har  förore- 
nats med.  lic.  Per  Uno  Albert  Hylin. 

Obstetrisk-Gynekologiska  sektionen  sammanträdde  den  23  okt. 
För  att  deltaga  i  förberedelserna  till  nästa  kirurg-gynekologmöte  ut- 
sågs herrar  Josephson  och  Bovin.  Sektioiien  beslöt  att  2  ^Lnger  år- 
ligen publicera  sina  förhandlingar  i  Hygiea  på  så  sätt  att  autoreferat 
af  föredragen,  men  inga  diskussionsinlägg  skulle  meddelas.  Prof. 
Sondén  lämnade  från  Södra  Bambördshuset  ett  bidrag  till  placenta 
prtevias  statistik»  och  d:r  Heijl  från  samma  anstalt  en  redogörelse  för 
»tvillingförlossningame  1897—1907». 

PediatPiska  sällskapet  sammanträdde  d.  19  okt.  å  Bampolikli- 
niken,  Kungsgatan  30. 

Till  ordförande  för  det  kommande  arbetsåret  valdes  professor 
Medin,  till  sekreterare  doktor  W.  Wernstedt,  till  skattmästare  doktor 
A.  Fttrstenberg. 

Vid  sammanträdet  diskuterades  en  skrifvelse  från  direktören  för 
Aktiebolaget  Separator  angående  tillhandahållandet  af  kämmjölk  till 
bruk  i  praktiken. 

Doktor  Wernstedt  redogjorde  för  den  nya  tuberkulosbaracken  vid 
den  pediatriska  kliniken  i  Breslau. 

Svenska  läkarsällskapets  sektion  för  otiatri,  rhinolosri  och 
laryngroiogl  höll  sitt  första  årsmöte  lördagen  den  24  oktober  under 
ordförandeskap  af  d:r  C.  B.  Lagerlöf. 

Därvid  demonstrerades  fall  af  framgångsrikt  behandlade  retrooa- 
salfibrom  (d:r  Samuelsson)  och  larynxtuberkulos  (d:r  Fineman  och 
Arnoldson).  D:r  G.  Holmgren  visade  ett  fall  af  ensidigt  retrolabyrin- 
tärt,  öfvergående  afbrott  på  vestibulansbanan  med  dubbelsidiga  cochlea- 
rissymptom,  sannolikt  orsakadt  af  baral^lnes. 

Diskussionen  om  larynxtuberkulosens  behandling  inleddes  af  d:r 
Tillman,  som  talade  om  Sorgo-behandlingen  (solljus)  och  d:r  Fineman, 
som  meddelade  sina  erfarenheter  med  galvanokaustik.  Ett  föredrag  af 
d:r  Arnoldson  i  samma  ämne  gaf  en  öfverblick  särskildt  öfver  den 
kirurgiska  behandlingen  och  förf:s  erfarenheter  med  kuretten.  D:r  W. 
Waller  höll  föredrag  om  Ocrophagoskopi  och  bronchoskopi. 
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Offentligra  underrättelser. 
Lediflra  t]&nstep: 

i^t  betecknar,  att  aniökan  ställes  till  Eonangen  och  inlftmnas  hos  Hed.-stTr.n 
*\  att  ansökan  st&lles  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ans5kan  ställes  till 
Med.-styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  laaarettsdirektion;  ')  ätt  an- 
sökan ställes  till  Konunmn  och  inlämnas  hos  Arméiörraltningens  sjakTlrdstftyrelse. 
^;  an  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinölvérläkaren. 

AnsökningHtiden 
utgår: 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Svea  lifgarde^j  30  okt. 

öfverläk.-tj:n  v.  Nyköpings  hospital*)  2  nov. 

Ed  stadsdistr.-läk.-tj.  i  Göteborg  (ledigförklarad  för  ny 

treårsperiod)  31  okt. 

l:e  underläk.-tj:n  vid  kir.  afd.  å  Malmö  allm.  sjukhus^ 
(löneförmåner:  2,000  kr.  +  bostad  och  kost  +  150 
kr.  till  semesterarvode  och  400  kr.  för  undervis- 
ning)-  5  nov. 

Prov.-lak.-tj:n  i  Brösarps  distr.^)  7  nov. 

En  marinlak.-8tip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläkaren)  9  nov. 

L&k.'tj:n  v.  Eira,  Stockholms  stads  och  läns  sjukhus  (lön 
3,500  kr.;  sökes  hos  sjukhusets  direktion,  Handt- 
verkargatan  13)  9  nov. 

Underläk.-tj:n    v.    lasarettet    i    Visby')  (löneförmåner: 

2,4(X)  kr.  jämte  bostad  och  kost)  11  nov. 

Underläk.-t  j:n  v.  diakonissanstrn,  Stockholm  (sökes  hos 

anstins  föreståndare,  Erstagatan  1)  16  nov. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.^  20  nov. 

En  bat.-lak.-tj.  v.  Svea  art.-reg:te*)  23  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  skånska  trängkåren*)  23  nov. 

Ofverläk.-tj:n   v.    Stockholms  stads  hälsovårdsnämnds 

provisoriska  sinnessjukanstalter  (sökes  hos  nämnden)  23  nov. 

Underlak.-tjiu  v.  Stockholms  stads  provisoriska  sjuk- 
hus (vid  Åsögatan ;  sökes  hos  hälsovårdsnämnden)  23  nov. 

En  underläk.-tj:n  v.  Vänersborgs  hosp:s  kvinnoafd.*)  25  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  lasarettet  i  Hemösand')  (löneförmå- 
ner: 2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  och  300  kr. 
för  undervisning)  26  nov. 

Lediga  apotekslnrättnlngrar: 

Apoteket  i  Sveg^)  (pensionsafgift  6(X)  kr.)  13  nov. 

Apoteket  i  Kinna^;  (pensionsafgift  600  kr.)  13  nov. 

Nya  apoteket  i  Ramnäs')  (pensionsafgift  250  kr.)  20  nov. 

Af  ]led.-styr.:ii  utnämnda  och  förordnade: 

Till    biträd,  las.-läk.  i  Sundsvall:  fil.  d:r  med.  lic.  C.  O.  Segerberg. 
Till  las.-underläk.  i  Karlskrona  (t.  o.  m.  4  aug.  1910):  lic.  G.  SahlsirÖm 

Al  vederbörande  myndlgrheter  antagna: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Kinna  distr.  (fortf.  t.  o.  m.  1913):  lic.  M.  S.  Hög- 
mark, 

Af  Sked  (eller  entled.)  bevUJadt: 

Las.-underläk.  i  Falköping  Torild  Lunden  (1  nov.) 

Af  las.-dlr:n  afgifvet  förord: 

Till  lasAäk,-ij:n  i  Norberg:  A.  Karlow. 


798 

TiUfÖPordnadt: 

Under  vakans  (v.);  nnder  inaahkhrareils  lemeslet  (s.)  eller  tjinacledighet  (t.) 

Lic.  T,  Edgren  t.  f.  ex.  prov.-Iäk.  i  Dannemora  distr.  22  okt. — 5  nov.  (t% 
D:r  G.  HeUman  t.  f.  l:e  atadaläk.  i  Göteborg  21  okt— 1  dec.  (s). 
Lic.  G.  Brahmt  t  f.  2:é  undcrläk.  å  kirurg.  afd:n  i  Malmö  tillsvidare. 
Lic.  r.  Ekicall  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rimbo  distr.  23  okt— 28  nov.  (t). 
Civ.stip.  T.  Petersén  t  f.  prov.läk.  i  ödeshögs  distr.  1  nov.— 30  dec.  (s). 
Lic.  K.  G,  E.  Krikoftz  t  f.  ex.  prov.läk.  i  Höganäs  distr.  fortf.  t.  o.  m. 
14  dec.  (t). 


Öiversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  hiUfva  mändden  1-^15  okt.  1908. 


Stockholm - — .— 

Stockbolme  län  _..,..-,_. 

Upp&ala  , „,,„„,  ^.,.^__.„„- 
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Kalmar „-.^ ^— . 
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/Stimma  sjukdotntfall  i  hela  r^ctt:  nervfeber  125, 
275,  difteri  3G5,  rödsot  7.  —  Akut  barnförlamning  4 
på  landsbygden. 
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skarlakansfeber 
fall  i  städer,  21 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  6  november  1908. 


(  Redaktion: 

3:C  arg.     i  Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssnbr.  |        ^•^  ^•^* 

Inneh&ll:  Gösta  Finkman:  Larynxtuberkulosena  behandling, 
särskiidt  medels  galvanokaostik.  —  Protokoll  hållet  vid  Norrbottens 
lakareförenings  sammanträde  i  Luleå  den  20  eept  ld08.  —  D:r  Skarins 
pensionsfråga.  —  Periodisk  litteratur.  —  H varjehanda  notiser.  —  Offent- 
liga underrättelser. 


Larynxtuberkulosens  behandlingr,  särskiidt 
medels  gralvanokaustik. 

Af 
d:r  Gösta  Pineman. 

I  företalet  till  sin  bok:  »Die  Geschichte  der  Kehlkopf- 
tuberkulose  vor  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels»  yttrar  Imhofer: 
»wenn  wir  heute  nach  einem  halben  Jahrhundert  laryngosko- 
pischer  2  Forschung  einen  Riickblick  auf  die  Geschichte  der 
Laryngologie  werfen,  so  wird  die  Larynxtuberkulose  als  direkter 
Mass-stab  fur  die  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  erscheinen. 
Es  giebt  wenige  Gebiete  im  Bereiche  der  Laryngologie,  wo  die 
Laryngoskopie  und  endolaryngeale  Operationstechnik  so  viel 
geleistet  haben  wie  bei  der  Kehlkopftuberkulose,  aber  auch 
wenige  Gebiete,  wo  noch  so  viel  zu  leisten  iibrig  bleibt,  wie 
auf  diesem.  Man  känn  sägen:  die  Kehlkopftuberkulose  ist 
der  Stolz  und  das  Schmerzenskind  der  Laryngologie».  Ej 
underligt,  då  ju  tuberkulosen  bland  de  svårartade  sjukdoms- 
formerna  i  Larynx  intager  främsta  rummet. 

Ett  kort  omnämnande  af  larynxtuberkulosens  historiska 
utveckling  torde  äfven  här  vara  af  intresse. 

Med  ledning  af  sjukdomsbilder,  som  Hippokrates  i  sina 
medicinska  arbeten  uppställt,  framgår,  att  han  icke  blott  kände 
larynxtuberkulosen,    utan    äfven    dess   sammanhang  med  lung- 


800 

tuberkulosen.  De  af  honom  uppställda  begreppen  om  larynx- 
tuberkulosen  råkade  hos  hans  efterföljare  i  ett  tillstånd  af 
förvirring,  om  ock  eö  antydan  i  samma  riktning  gjordes  af 
Galenus,  men  först  Lieutaud  lämnar  en  bestämd  patologisk- 
anatomisk  beskrifning  på  larynxtuberkulosen  och  dess  samman- 
hang med  lungtuberkulosen. 

Tuberkulosens  kontagiosität  omnämnes  först  af  Hiero- 
nymus  Fracastorius  och  senare  af  Sylvius  de  la  Boe.  Så  kom 
Ijouis  med  nya  synpunkter.  Han  förnekade  förekomsten  af 
tuberkler  i  larynx;  såren  voro  endast  orsakade  af  det  etsande 
expektoratet  Mn  lungorna,  alltså  blott  kronisk  katarrhala 
förändringar.  Bayle  är  den,  som  först  beskrifvit  tuberkulosens 
grundelement,  miliartuberkeln,  och  han  iakttog  den  till  och 
med  i  larynx  och  trachea  samt  i  tarmen. 

Den  egentliga  grundaren  af  den  moderna  patologisk- 
anatomiska läran  om  larynxtuberkulosen  var  Kokitansky,  som 
bestämt  uttalade  sig  för,  att  förändringarna  i  larynx  vid  lung^ 
tuberkulos  vore  att  betrakta  såsom  tuberkulösa,  och  som  där- 
jämte yttrar,  att  larynxtuberkulosen  så  ytterst  sällan  förekommer 
primär,  utan  nästan  alltid  utvecklar  sig  i  samband  med  lung- 
tuberkulos. 

Men  den  berömde  laryngologen  Tiirck  förhöll  sig  mycket 
reserverad  och  ansåg  ett  verkligt  tuberkulöst  sår  i  larynx  säll- 
synt. Det  blef  Heinzes  förtjänst  att  genom  exakta  under- 
sökningar påvisa,  att  det  öfvervägande  flertalet  fall  af  äfven 
lätta  slemhinneförändringar,  som  uppträda  i  larj^nx  vid  lung- 
tuberkulos, är  af  verkligt  tuberkulos  natur.  Men  först  efter  den 
epokgörande  uppfinningen  af  laryrigoskopet  genom  Garcia  och 
efter  dess  införande  i  den  kliniska  medicinen  genom  Czermak 
ocli  Tiirck  blef  det  möjligt  att  redan  på  lef vande  ställa  en 
säker  diagnos  och  därefter,  fingo  efter  tuberkelbacillens  upp- 
täckande de  ofta  nog  osäkra  kriterierna  vid  anatomiska  under- 
sökningar ett  fast  stöd. 

Primärt  uppträder  tuberkulosen  ytterst  siillan  i  larjTix. 
Hittills  finnas  i  litteraturen,  så  vidt  jag  vet,  endast  fem  säkra, 
patologiskt- anatomiskt  bevisade  fall  beskrifna,  af  Orth,  E.  Frän- 
kfil,  Damme,  Progrebinski  och  senast  1905  af  Manasse. 

Mermod  ställer  sig,  hvad  den  primära  larynxtuberkulosen 
beträffar,  på  en  något  annan  ståndpunkt  och  anser,  att  den  är 
långt  ifrån  så  sällsynt,  som  man  tror,  i. det  få  författare  finnas, 
som  ej  omnämna  några  fall.  Han  säger  visserligen,  att  under- 
sökningarna anatomiskt  sedt  kunna  ställas  i  tvifvel,  men  kliniskt 
och  praktiskt  sedt  är  det  honom  tillräckligt  att  tala  öm  en 
primär  larynxtuberkulos,  om  en  minutiös  och  ofta  upprepad 
auskultation    ej    gifvit    något  vid  handen,  som  tyder  på  lung- 
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tuberkulos.  Att  man  med  denna  uppfattning  skall  kunna  finna 
många  primära  larjnxtuberkuloeer  är  ju  klart,  naen  huru  ofta 
inträffar  det  ej,  att  de  tuberkulösa  förändringarna  i  lungorna 
äro  sä  ringa,  att  de  vid  undersökningen  förbises.  J  det  största 
flertalet  fall  torde  därför  larynxtuberkulosen  böra  betraktas 
såsom  sekundär  i  anslutning  till  en  lungtuberkulos. 

Vid  frågan  om  sättet  för  tuberkelbacillens  framträngande 
i  larynx  har  det  sitt  intresse  att  dröja.  Härvid  göra  sig  två 
uppfattningar  gällande:  l:o  larynx  infekteras  genom  det  tuber- 
kulösa sputum  från  lungorna  d.  s.  k.  kontaktinfektionen; 
2:o  infektionen  kommer  till  stånd  medels  blod-  eller  lymf- 
vägarne.  Den  första  uppfattningen  uttalas  af  Schrötter,  Cornet, 
Jurasz,  M.  Schmidt,  Frese,  Rosenberg  m.  fl.  Den  senare  upp- 
fattningen delas  af  Turck,  Friedreich,  Schecb,  Krieg  m.  fl., 
hvilka  därjämte  anse  sig  finna  ett  stöd  därför  i  lateral  kor- 
respondens mellan  larynx-  och  lungtuberkulosen.  Besold- 
Gidionsen  och  Chiari  m.  fl.  uttiila  ej  något  bestämdt,  men 
ställa  sig  afvisande  till  den  laterala  korrespondensen.  Utan  tvifvel 
torde  larynxtuberkulosen  uppstå  såväl  genom  kontaktinfektion 
som  genom  hsematogen  och  måhända  också  lymfogen  infektion. 

Särskildt  intressanta  äro  de  experimentella  undersökningar 
rörande  denna  fråga,  som  gjorts  af  Albrecht,  och  hvilkas  resul- 
tat framlades  för  »Medicinisch-Naturwissenschaftlicher  Verein 
Tubingen»  i  juni  1908.  För  att  få  klarhet  öfver  kontakt- 
infektionen ingneds  efter  tracheotomi  medels  en  sond  tuberkulöst 
sputum  upprepade  gånger  lätt  å  bakre  väggen  af  larynx,  alltså 
på  likartadt  sätt  som  Frese.  Resultatet  blef,  att  af  18  djur 
11  fingo  tuberkulos  å  ingnidningsställct.  —  Den  hsematogena 
infektionen  sökte  han  vinna  därigenom,  att  en  bacillhaltig 
emulsion  insprutades  i  arteria  carotis.  Resultatet  blef  positivt 
i  2  fall  af  4,  hvarvid  tuberkulosen  var  spridd  i  stämbanden. 
För  att  få  lymfogena  infektionen  påvisad  injicierade  Albrecht 
tuberkulöst  material  vid  underkäksvinkeln  i  halsväf nåden  sub- 
kutant.  Härvid  erhöll  han  lymfkörteltuberkulos,  men  larynx 
förblef  intakt. 

Hvad  kontaktinfektionen  beträffar,  tror  Albrecht,  att  ex- 
perimentet kan  jämnställas  med  det  naturliga  tillvägagångssättet 
hos  människan,  så  mycket  mer  som  han  hos  djur,  som  dogo 
kort  efter  experimentet,  undersökte  larynx  i  seriesnitt  och  där- 
vid ingenstädes  kunde  fastställa  en  lesion  af  epitelet.  Därför 
tror  han  ock,  att  de  genom  experimentet  åsamkade  rubbningarna 
i  epitelet  ei  voro  större  än  de  förändringar,  som  uppkomma 
hos  en  phtisiker  genom  den  kroniska  retningen  och  insulten. 
-\f  de  gjorda  försöken  drager  han  den  slutsatsen,  att  kontakt- 
infektionen    genom    sputum    hos    människan    kan   antagas  äga 
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rum  i  de  allra  flesta  fall;  att  den  heematogena  infektioDcn  in- 
skräDker  sig  blott  till  enstaka  fall.  Frågan  om  den  lymfogena 
infektionen  lämnar  han  öppen. 

Hvad  den  laterala  korrespondensen  beträffar,  har  jag  natur- 
ligtvis ej  rätt,  på  grund  af  för  få  fall,  att  uttala  ett  bestämdt 
omdöme,  men  jag  har  dock  den  uppfattningen,  att  den  ej  kan 
betraktas  såsom  regel. 

Har  tuberkulosen  en  gång  fattat  fotfäste  i  larynx,  fort- 
plantar den  sig  vidare  till  dess  olika  delar  genom  de  fina  lymf- 
och  blodkärlen  strax  under  epitelet  samt  per  continuitateni 
genom  väfnadsluckoma. 

Innan  jag  öfvergår  till  behandlingep,  torde  symptomatolo- 
gien  med  några  ord  böra  vidröras.  Såsom  allmän  regel  bör 
uppställas  att  aldrig  försumma  lar}'ngoskopera  en  patient  med 
lungtuberkulos  eller  någon,  som  kan  misstänkas  hafva  en 
latent  härd  i  lungorna.  I  de  flesta  fall  anger  känsla  af  kits- 
li ng,  stickning,  sveda,  torrhet  eller  retning  till  hosta  eller  bör- 
jande heshet,  att  förändringar  finnas,  som  påfordra  en  närmare 
undersökning.  Men  jag  har  sett  fall  med  rätt  stora  för- 
ändringar. T.  ex.  ett  ulcereradt  och  starkt  infiltreradt  fickband, 
där  patienten  ej  angifvit  sig  känita  något  obehag,  och  där  man 
endast  kunde  förmärka  obetydlig  heshet  Det  äro  sådana  fall, 
som  för  behandlingen  mången  gång  äro  de  tacksammaste,  och 
vid  hvilka  man  ernår  ett  godt  resultat  med  få  behandlingar. 
Finnas  redan  stark  heshet,  svårighet  att  svälja  etc.,  försummas 
nog  ej  laryngoskopien,  hvarvid  vanligen  också  stora  förändringar 
påträffas,  som  fordra,  om  förhållandena  så  tillåta,  ett  snabbt 
och  energiskt  ingrepp.  Men  tyvärr  försummas,  jag  vågar  säga 
det,  i  de  allra  flesta  fall,  där  den  tuberkulöses  stämma  klingar 
klar  och  föga  belagd,  och  där  den  sjuke  själf  ej  angifver  några 
besvär  från  strupen,  laryngoskopien,  hvarigenom  en  dyrbar  tid 
förspilles. 

Ända  till  för  ett  20-tal  år  sedan  gällde  larynxtuberkulosen 
för  en  obotlig  sjukdom,  ännu  förskräckligare  än  lungtuberkulosen. 
Långt  förut  hade  emellertid  redan  Trousseau  och  Belloc  försökt 
inhalationer  och  införande  af  etsande  lösningar  i  larynx  medels 
på  en  böjd  fiskbensstaf  fästa  svampar.  Piorry  anbefallde  kuren 
att  hvarken  tala  eller  hviska,  men  uttalar  sig  såsom  Scfaönlein 
mot  den  föreslagna  och  också  utöfvade  laryngotomien  i  och 
för  anbringande  af  etsande  medel  samt  tillät  tracheotomi  endast 
iiåsom  ett  ultimum  röfugiens. 

Det  var  Moritz  Schmidt,  som  genom  sin  energi  lyckades 
bereda  väg  för  en  annan  gynnsammare  uppfattning,  nämligen 
möjligheten  att  ernå  läkning.  Och  dock  existerar  rörande 
liirynxtuberkulosens   behandling  ännu  i  dag  en  så  peesimiatisk 
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uppfattning,  som  såsom  Bina  anhängare  räknar  ej  blott  läkare, 
ja  till  och  med  framstående  kliniker,  hvilka  med  mindre  för- 
troende betrakta  vår  specialitet,  ntan  af  ven  många  laryngologer, 
Larynxtuberkulosen  fordrar  icke  blott  allmän  behandling,  utan 
äfven  en  energisk  lokalbehandling.  Det  var  under  AI.  Schmidt'8, 
Störk's,  Schrötter's,  Krause's  ooh  eärskildt  Heryng*s  arbete, 
som  den  endolaryngeala  kirurgiska  lokalbehandlingen  af  larynx- 
tuberkulos  fick  sitt  erkännande  och  sm  nuvarande  utbredning. 

Dock  finnas  förklaringar  till  d(n  förefintliga  nihilismen 
mot  ingripande  behandlingar.  På  grund  däraf,  att  man  sett 
många  fall  af  lättare,  ja  till  och  med  svårare  infiltrationer,  ulce- 
rerade  eller  icke,  läkas  utan  lokalbehandling  under  goda  hygie- 
niska diätetiska  och  klimatiska  förhållanden,  har  man  ställt  sig 
skeptisk  till  den  kirurgiska  endolaryngeala  behandlingen  och 
menat,  att  larynxtuberkulosen  är  ett  noli  me  tangere.  Exempel 
på  sådan  spontanläkning  har  jag  haft  i  egen  praktik.  Men 
att  man  ej  får  generalisera  på  detta  sätt,  torde  erfarenheten 
tillräckligt  hafva  visat.  Såsom  redan  är  nämndt,  är  ju  den 
allmänna  behandlingen  nödvändig  och  kan  i  en  del  fall,  om 
den  sjuke  har  nog  uthållighet  och  därtill  tillräckliga  medel  att 
under  lång  tid  underkasta  sig  de  dyrbara  kurerna  vid  sana- 
torier, medföra  förbättring,  Fom  är  bestående  eller  länge  kvar- 
stående. Men  det  är  just  omkostnaderna  i  en  sådan  vård,  som 
i  de  allra  flesta  fall,  särskildt  i  dé  fattigare  klasserna,  lägga 
hinder  i  vägen,  och  här  är  det  af  största  vikt  att  ingripa  så 
tidigt  och  så  energiskt  som  möjligt.  Såsom  stöd  för  den  upp- 
fattningen, att  larynxtuberkulosen  ej  bör  underkastas  ett  endo- 
laryngealt  kirurgiskt  ingrepp,  har  man  äfven  anfört,  att  in- 
greppet lätt  kan  gynna  en  allmäninfektion.  Och  det  kan  ju 
vara  möjligt.  Om  man  t.  ex.  med  kyrett  behandlar  ett  tuber- 
kulöst  infiltrat,  å  hvilket  epitelet  ännu  är  intakt,  förvandlas  ju 
detta  till  ett  ulcereradt  infiltrat,  emedan  man  aldrig  kan  vara 
säker  på,  att  man  genom  ingreppet  lyckats  taga  bort  all  sjuk- 
lig väfnad,  ty  processen  kan  ju  hafva  fortskridit  djupare,  än 
man  tror.  Äfven  om  man  nu  efteråt  så  energiskt  som  möjligt 
etsar  med  mjölksyra,  kan  man  ej  vara  fullt  säker,  att  alla 
infektionsvägar  i  såret  äro  slutna.  Det  är  detta,  som  gör,  att 
valet  af  behandlingsmetod  måhända  ej  är  alldeles  likgiltig. 
Jag  vill  längre  fram  återkomma  till  denna  fråga. 

Med  några  ord  vill  jag  här  vidröra  den  medikamentösa 
behandlingen  d.  v.  s.  de  medel,  af  hvilka  jag  har  egen 
erfarenhet. 

Bland  de  första  medel  jag  använde  var  den  af  Krause 
anbefallda  mjölksyran  i  50 — 80  X-s  styrka.  Den  skall  ju  blott 
angripa  den  sjuka  väfnaden  och  tränga  iti  betydligt  på  djupet 
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samt,  efter  aMötning  af  etsningen  och  sedan  sårbotten  renat 
sig,  framkalla  nybildning  af  friska  granulationer.  Emellertid 
är  behandlingen,  äfven  om  man  använder  cocain,  smärtsam 
dels  i  och  för  sig,  dels  emedan  medlet  måste  appliceras  med 
lar\'nxtång,  och  dessutom  kan  mjölks>Tan  skada  genom  att 
flyta  ut  öfver  delar,  som  ej  äro  tuberkulöst  angripna. 

Jämte  dessa  medel  har  jag  vidare  användt  orthoform, 
som  verkar  antiseptiskt,  sekretionshämmande  och  anästeserande, 
samt  insprutning  af  10 — 30  %  menthololja,  som  jämte  sin 
antiparasitära  och  anästeserande  verkan  äfven  framkallar  lokal 
anämi  och  analgesi. 

Det  medel,  som  mest  tilltalat  mig  af  de  symptomatiskt 
verkande  medlen,  är  nirvaninet,  som  jag  användt  i  10  %  vatten- 
lösning, och  som  har  samma,  men,  såsom  mig  synes,  säkrare, 
kraftigare  och  längre  ihållande  anästeserande  verkan  än  orthoform. 

Emellertid  har  jag  aldrig  sett  något  synnerligen  verksamt 
resultat  af  dessa  medel,  åtminstone  intet  varaktigt,  hvarför  jag 
sedan  längesedan  öfvergifvit  dem,  och  använder  dem  möjligen 
endast  i  de  fall,  där  kraftigare  behandling  ej  kan  komma  i 
fråga.  Med  hvad  jag  ofvan  sagt,  har  jag  ej  velat  förneka,  att 
nämnda  medel  under  gynnsamma  förhållanden,  alltså  t.  ex.  vid 
ytliga  tuberkulösa  sår  och  obetydliga  infiltrat,  kunna  göra  nytta 
och  till  och  med  medföra  läkning  i  samband  med  allmän 
hygienisk  och  diätetisk  behandling,  hvilket  jag  själf  i  min 
praktik  haft  tillfälle  att  se,  men  jag  tror,  att  de  gynnsamma 
resultaten  af  den  medikamentösa  behandlingen  äro  mycket  säll- 
synta. Ty  de  medikamentösa  medlen  kunna  blott  göra  sin 
verkan  gällande  på  ytan,  och  genom  en  sådan  behandling 
förlorar  man  endast  en  dyrbar  tid,  under  hvilken  processen 
har  tillfälle  att  utbreda  sig  på  ytan  och  på  djupet. 

För  att  vinna  ett  så  hastigt  och  så  lyckligt  resultat  som 
möjligt  måste  man  taga  sin  tillflykt  till  den  kinirgiska  be- 
handlingen. Men  härvid  böra  vi  hafva  klart  för  oss,  att  vi 
icke  alltid,  ja  kanske  snarare  sällan  tillgripa  denna  behandling 
i  förhoppning  att  ernå  en  läkning  i  detta  ords  fullaste  be- 
märkelse, utan  att  vi  i  de  allra  flesta  fall  måste  nöja  oss  med, 
om  vi  kunna  hindra  processen  att  utbreda  sig  i  larj^nx,  om 
vi  kunna  lindra  de  svåra  plågorna  och  undanröja  en  omedel- 
bart hotande  lifsfara.  Därjämte  är  också  af  allra  största  vikt 
att  samtidigt  använda  den  symptomatiska  interna  behandlingen 
samt  den  lika  viktiga  hygieniska,  diätetiska  och  klimatiska  behand- 
lingen. Och  det  är  min  öf  vertygelse,  att  ju  tidigare  man  energiskt 
får  behandla  en  larynxtuberkulos,  desto  lyckligare  resultat  vinner 
man,  samt  att  man  genom  att  expektera  eller  genom  att,  om 
jag  så  må  säga,  använda  en  expekterande  behandling  förr  eller 
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senare  får  ångra,  att  man  ej  i  tid  gjort  ett  ingrepp,  som  kun- 
nat medföra  läkning  eller  åtminstone  lindring. 

Det  synes  mig  ej  vara  alldeles  likgiltigt,  hvilken  kirurgisk 
behandlingsmetod,  man  väljer.  Det  är  egentligen  två  orsaker, 
som  varit  anledningen  till,  att  jag  för  min  del  valt  galvano* 
kaustiken  som  uteslutände  behandlingsmetod  vid  larynxtuber- 
kulos.  Den  första  orsaken  är  den,  att  vid  den  galvanokaustiska 
behandlingen  lämnas  blod-  och  lymfbanorna  icke  eller  åtmin- 
stone mindre  öppna  än  vid  användande  af  tången  och  kyretten, 
äfven  om  efter  operation  med  dessa  senare  såret  behandlas 
med  mjölksyra,  hvarför  galvanokaustiken  synes  mig  ej  vara 
så  farlig  för  tuberkulos  reinfektion  och  sekundärinfektion. 

Den  andra  orsaken  är  min  fruktan  för  en  efter  skarpt 
instrument  inträdande  blödning,  som  kan  inträda  omedelbart 
efter  operationen  eller  senare,  äfven  om  man  använder  adrena- 
lin. Att  denna  fruktan  är  berättigad,  bevisa  fall,  som  beskrifvits 
af  M.  Schmidt,  Mermod  m.  fl.  Därtill  kommer,  att  jag  anser, 
att  gakanokaustiken,  såsom  Krieg  säger,  »allés  zerstört,  Avas 
man  will,  nichts  zerstört,  was  man  nicht  will»,  h vilket  man 
väl  knappast  torde  kunna  säga  om  kyretten  och  tången,  hvilka 
väl  mången  gång  taga  bort  för  mycket,  alltså  till  och  med 
frisk  väfnad,  eller  också  lika  litet  som  galvanokaustiken  med 
ens  säkert  undanröja  all  tuberkulos  väfnad. 

Den  endolaryngeala  galvanokaustiska  behandlingen  åtnjuter 
egendomligt  nog  bland  de  allra  flesta  laryngologer  ej  synnerligen 
t«tort  förtroende.  Leopold  v.  Schrötter  anser,  att  man  med  den 
ej  kan  gå  så  djupt  som  nödigt  är  för  att  förstöra  all  tuberkulos 
väfnad,  och  att  man,  om  detta  ej  sker,  genom  retning  bidrager 
till'  stegring  af  det  onda.  M.  Schmidt  omnämner  metoden  öf  ver 
hufvud  taget  ej  med  ett  ord  i  sista  upplagan  af  sin  lärobok. 
Chiari  uttalar  den  uppfattningen  i  sin  lärobok,  att  galvanokau- 
stiken med  rätta  blott  finner  ringa  användning,  ty  reaktionen 
därefter  är  alltid  betydlig  och  ofta  oberäknelig,  i  det  akuta 
oedem  äro  att  frukta  såsom  följd  af  operationen.  Imhofer 
anställer  jämförelse  med  den  intensiva  ansvällning,  som  i  näsan 
åtföljer  galvanokaustisk  behandling,  och  förkastar  därför  dess 
användning  i  larynx.     I  samma  anda  uttalar  sig  Finder. 

Alla  dessa  invändningar  synas  mig  fullt  oberättigade  och 
torde  nog  äga  sin  grund  däri,  att  nämnda  författare  och  deras 
anhängare  icke  hafva  pröfvat  eller  tillräckligt  pröfvat  metoden 
för  att  kunna  uttala  denna  ogrundade  förkastelsedom. 

Det  tuberkulösa  larynx  fördrager  galvanokaustiken  mycket 
väl,  och' någon  betydligare  reaktion  efter  ingreppet  ser  man  ej. 
Metodens  a£  Chiari  och  andra  omnämnda  nackdel,  det  akuta 
oedemet,   har   jag  hittills  aldrig  sett,  ej  ens  efter  intensiv  gal- 
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vanokaustik  med  hvitglödande  bränhare  i  regio  interarytsnoklea^ 
där  Krieg  just  af  fruktan  för  ett  oedem,  som  kan  göra  tracheo- 
tomi  nödvändig,  varnar  för  att  kauterisera  med  för  starkt  glö- 
dande brännare.  Den  orsak,  som  Imhofer  och  Finder,  såsom 
of  van  nämnts,  angifva  för  att  sätta  galvanokaustiken  i  misskredit, 
torde  säkerligen  hafva  sin  förklaring  däruti,  att  de  ej  användt 
denna  behandlingsmetod  vid  larynxtuberkulosen.  Och  skulle 
verkligen  efter  galvanokaustiken  jämte  oedem  tjocka  fibrinö^a 
lager  utbilda  sig  å  den  brända  slemhinnan  i  larynx  så,  som  i 
nä^an  efter  kauterisation  af  en  mussla,  skulle  metoden  vara 
oanvändbår.     I  verkligheten  existera  inga  af  dessa  obehag. 

Vill  man  använda  galvan okaus tik  vid  behandling  af  larynx- 
tuberkulos,  måste  man  gå  till  väga  med  energi,  med  användande 
af  hvitglödande  brännare  och  söka  från  ytan  tränga  så  djupt, 
som  man  anser  nödvändigt  för  att  förstöra  all  tuberkulos  väf nad. 

Såsom  villkor  för  att  man  skall  kunna  lugnt  och  säkert 
utföra  en  så  energisk  behandling,  fordras  en  god  kokainisering 
ej  blott  af  larynx,  utan  äfven  af  palatum  molle,  pharynx, 
tungbasen  och  epiglottis.  För  detta  ändamål  använder  jag 
såsom  Krieg  10  X  kokainlösning,  hvaraf  först  pharynx  etc. 
anästeseras  medels  pensling,  och  därefter  epiglottis  och  larynx 
göras  okänsliga  medels  indrypning  af  samma  lösning.  För  att 
sedan  göra  anästesien  i  larynx  fullständig  använder  jag,  såsom 
Mermod,  pensling  med  Bonain's  lösning  (=  Phenol,  Menthol, 
Chloret.  cocaic.  etc).  Har  man  att  göra  med  särskildt  nervösa 
och  ängsliga  individer,  är  klokast  att  ungefär  20  minuter  före 
behandlingens  början  gifva  en  subkutan  injektion  af  1  ctgni 
morfin,  hvilken  i  hög  grad  underlättar  behandlingen,  ty  reflex- 
erna, de  oupphörliga  svälj  ningsrörelserna  och  kväljningarna, 
blifva  härigenom  nästan  upphäfda. 

Ej  så  sällan  ställer  epiglottis  ett  hinder  i  vägen  för  en 
klar  och  god  öfverbHck  af  larynx.  Den  är  nämligen  stundom 
så  ovanligt  starkt  bakåtböjd  eller  af  naturen  från  sida  till  sida 
så  sammantryckt,  att  man  ej  har  möjlighet  att  kunna  se  in  i 
larynx.  I  dessa  fall  använder  jag  alltid  Mermod'8  epiglottis- 
hållare,  med  hvilken  man  lätt  och  säkert  kan  fatta  epiglottis 
och  med  en  assistents  hjälp  föra  den  så  kraftigt  framåt,  att 
man  har  fullständig  öfverblick  af  larynx. 

Sedan  så  alla  förberedelser  äro  vidtagna,  införes  den  förut 
pröfvade  kautören,  som  bör  äga  bred  sagittalt  eller  frontalt  ställd 
platinaspets,  under  spegelns  ledning  i  larjmx,  i  hvars  lumen 
den  bringas  att  glöda  och  föres  med.  korta  afbrott  mot  det 
tuberkulösa  såret  eller  infiltratet,  tills  man  nått,  såsom  man 
tycker,  tillräckligt  djup  för  härdens  förstörande.  Att  korta  och 
rätt  hastiga  bränningar  ske,  är  af  vikt,  emedan  brännaren  genom 
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beröring  med  den  afficierade  slemhinnan  afkyles,  h  varför  den 
ej,  om  den  kvariiåJJes,  kan  utöfva  samma  kraftiga  verkan,  som 
ernås  med  afbrott  i  beröringen.  Om  den  vid  kauterisationen 
uppträdande  röken  inandas,  framkallar  den  vanligen  hostretning, 
hvarigenom  naturligtvis  behandlingen  försvåras  och  fördröjes. 
Man  bör  därför  försöka  att  verkställa  bränningen  under  exspira- 
tionen,  hvilket  ej  är  så  läft.  Efter  behandlingen  bör  patienten 
några  timmar  vara  alldeles  tyst  och  ligga  stilla  det  första 
dygnet  samt  de  närmaste  dagarna  endast  hviska  och  blott  för- 
tära flytande,  retningslös  föda.  Skulle  smärta  inträda  efter 
behandlingen,  hvilket  dock,  åtminstone  af  betydenhet,  är  sällan, 
verka  insufflationer  af  orthoform,  som  kunna  öfverlämnas  till 
patienten  själf,  eller  insprutning  af  nirvanin  lugnande.  En  och 
annan  gång  har  jag  sett  en  måttlig  feber  inträda  efter  behand- 
lingen, hvilken  jag  förklarat  så,  att  slemhinnan  blifvit  sårad 
på  något  ställe,  hvarifrån  sekundärinfektion  utgått.  Behandlingen 
själf  har  naturligtvis  den  stora  fördelen,  att  den  ej  lämnar 
några  nya  infektionsportar  för  det  tuberkulösa  giftet,  utan 
snarare  sluter  sådana.  När  brännskorpan  faller  af,  hvilket 
vanligen  inträffar  efter  2  å  3  veckors  förlopp,  är  underliggande 
yta,  om  man  lyckats  förstöra  all  sjuk  väfnad,  glatt  och  stadd 
i  mer  eller  mindre  ärrvandling. 

Jag  nämnde,  att  epiglottis  genom  sin  ställning  och  sitt 
utseende  kan  utöfva  ett  hinder  för  en  god  inspektion  af  larynx. 
Men  det  är  ju  klart,  att  epiglottis  själf  kan  vara,  och  detta 
inträffar  rätt  ofta,  tuberkulöst  infiltrerad  och  oedematös,  livari- 
genom  den  fullständigt  hindrar  en  inblick  i  larynx.  I  sådant 
fall  måste  man  naturligtvis  först  gå  mycket  som  nödigt  förstöra 
den,  —  med  galvanokaustik  går  detta  mycket  raskt  — ,  innan 
man  kan,  om  så  behöfves,  göra  ett  ingrepp  inuti  larynx. 

Före  behandlingens  början  är  klokt  att  meddela  patienten, 
att  behandlingen  är  långvarig,  och  att  han  måste  hafva  tålamod 
och  ihärdighet  samt  därtill,  att  han  måste  vara  beredd  på 
möjligheten  af  ett  recidiv,  hvarför  han  med  mer  eller  mindre 
långa  mellantider  måste  återkomma  för  att  få  lar\'nx  kon- 
troUeradt. 

Hvad  indikationerna  för  det  galvanokaustiska  ingreppet 
beträffar,  äro  de  mycket  svåra  att  bestämma.  Ett  svårt  an- 
gripet larynx  utgör  ingen  kontraindikation,  om  blott  allmänna 
tillståndet  är  jämförelsevis  godt  och  lungorna  måttligt  afficie- 
rade. Men  äfven  om  lungorna  äro  rätt  kraftigt  angripna  och 
likaså  larynx,  men  allmänna  tillståndet  ej  direkt  dåligt,  bör 
man  enligt  mitt  förmenande  ingripa  så  energiskt  som  möjligt, 
ty  kan  man  ernå  en  ärrvandling  i  larynx,  påverkas  därigenom 
lungprocesaen   så    väl,  att  lungornas  tillstånd  liksom  allmänna 
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tillståndet  kunna  för  kortare  eller  längre  tid  gynnsamt  förändras. 
En  direkt  kontraindikation  anser  jag  egentligen  endast  dä  före- 
finnas, om  patientens  krafter  äro  så  betydligt  nedsatta,  att  man 
genom  det  operativa  ingreppet  kan  frukta  att  försiimra  till- 
ståndet. Finnes  svår  dysphagie  hos  en  i  öfrigt  betydligt  klen 
patient,  är  det  enligt  huo  uppfattning  vår  skyldighet,  om  vi 
anse  patientens  krafter  sådant  meägifva,  att  genom  galvano- 
kaustiskt  eller  annat  ingrepp  söka  befria  honom  från  de  svåra 
smärtor,  som  sväljningen  medför,  samt  försätta  honom  i  det 
läge,  att  han  kan  tillgodogöra  sig  föda.  Nirvanin  och  morfin, 
som  man  i  många  svåra  fall  ej  kan  undvara,  lämna  ju  blott 
tillfällig  lindring  och  hjälp. 

Den  galvanokaustiska  endolaryngeala  behandlingen  är  tek- 
niskt mycket  svår,  fordrar  lång  öfning,  stor  färdighet,  säker 
hand  och  säkert  öga  samt  själfbehärskning  ej  blott  hos  patienten, 
utan  äfven  hos  den  behandlande.  Det  är  säkerligen  den  tekniska 
svårigheten  hos  metoden,  som  gjort,  att  den  ej  fått  den  all- 
männa användning,  som  vore  önskvärd.  Det  är  ju  en  af 
metodens  skuggsidor,  men  med  energi  och  ihärdighet  öfver- 
vinnas  dessa  svårigheter.  Och  vi,  laryngologcr,  få  icke  åsido- 
sätta  en    verkligt  god   metod  därför,  att  den  är  tekniskt  svår. 

Att  med  galvanokaustiken  ernå  en  fuUgiltig  läkning  tror 
jag  sällan  är  möjlig,  lika  litet  som  med  någon  annan  metod. 
Det  tuberkulösa  .  larynx  kan  ernå  ärrvandling  och,  såsom  det 
synes,  återfå  ett  fullt  normalt  anatomiskt  utseende  samt  åter- 
taga éina  normala  funktioner,  men  man  kan  aldrig  vara  saker 
att  icke  till  och  med  i  ärret  eller  i  djupet  af  slemhinnan  döljes 
en  härd,  som  under  gynnsamma  förhållanden  kan  utveckla  sig 
—  till  och  med  efter  månader  och  år.  Det  är  detta,  som  gör 
d(»t  nödvändigt  att  uppmana  behandlade  patienter  att  för  kontrolls 
skull  återkomma,  för  att  man,  om  recidiv  inträdt,  må  kunna 
åter  börja  en  energisk  behandling.  Dukar  patienten  under  för 
sin  lungtuberkulos,  under  det  att  larynx,  ända  till  dess  att 
döden  inträder,  förblifver  ärrvandladt  utan  tecken  till  recidiv, 
iiger  man  naturligtvis  rätt  att  tala  om  ett  läkt  larynx. 

Det  är  rätt  egendomligt  att  se,  huru  ett  med  galvanokau- 
stik,  såsom  det  synes,  rätt  illa  åtgånget  tuberkulöst  larynx  efter 
jämförelsevis  kort  tid  återtager  sitt  normala  anatomiska  utseende. 
Jiig  kauteriserade  bort  på  en  patient  med  ett  tuberkulöst  sår 
å  bakersta  delen  af  ett  stämband,  som  här  var  åtminstone  till 
hälften  förstördt,  den  sjuka  väfnaden  och  efter  kort  tid  var 
stämbandet  här  uterbildadt  och  funktionsdugligt.  Sådana  re- 
generationer efter  behandling  ser  man  öfverallt  i  larynx  med 
undantag  af  epiglottis,  å  hvilken  en  substansförlust  icke  åter- 
bildas.    Mermod   omtalar  ilera   sådana   fall   med  regeneration. 

(Forts.) 
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Protokoll,   hållet  vid    Norrbottens   läkareföre- 
nings ordinarie  sammanträde  i  Luleå 
den  20  september  1908. 

Närvarande:  Herrar  J.  A.  G.  M.  Ahlgren,  F.  Block,  A.  R. 
Enander,  E.  Feltström,  F.  Graf ström,  Hj.  Hackzell,  G.  Hjorts- 
berg, Sven  Kjellman,  J.  A.  Lcander,  Hj.  Lundgren,  G.  Neander, 
Axel  Planck,  A.  N.  Sahlstrarid,  E.  W.  Schultz,  Erik  Welinder, 
Jakob  Åberg  och  undertecknad. 

§  1.  Ordföranden  öppnade  sammanträdet  och  hälsade  del- 
tagarne .välkomna,  därvid  företrädesvis  vändande  sig  till  de 
lång^-äga  resandena. 

§  2.  På  förslag  af  herr  Block  invaldes  i  föreningen  Apo- 
tekaren F.  E.  Wennersten  i  Malmberget. 

§  3.  Upplästes  cirkulär  från  Kalmar  läns  läkarföreuing 
och  lades  till  handlingarna. 

§  4.  Revisionsberättelsen  från  Allmänna  svenska  läkar- 
f öreningen  föredrogs  och  lades  till  handlingarna. 

§  5.  Föredrogs  cirkulärskrif\'else  n:o  1  1908  från  styrel- 
sen för  Allmänna  svenska  läkarföreningen  angående  af  ett 
flertal  svenska  lifPöraäkringsbolag  antaget  formulär  vid  utlåtande 
för  dödsattest  vid  själfmord  beträffande  den  försäkrades  sinnes- 
beskaffenhet, och  med  hemställan  till  de  lokala  föreningarna 
att  uppmana  sina  medlemmar,  att  för  omnämnda  utliLtande 
fordra  samma  arfvode  som  för  läkarutlåtande  angående  under- 
sökning för  lifEörsäkring  ejiligt  det  större  formuläret,  eller  15 
kronor  för  hvarje,  samt  beslöt  föreningen  för  sin  del  biträda 
sistnämnda  hemställan. 

§  6.  Upplästes  tacksägelseskrifvelse  från  doktor  Signe 
Klintberg-Salén. 

§  7.  Föredrogs  en  skrif velse  från  Allmänna  Svenska 
läkarföreningen  om  en  tacksamhetsadress  till  f.  d.  Öfverståt- 
hållaren,  Friherre  G.  Tamm,  som  genom  sitt  inflytande  och 
genom  sitt  uppoffrande  arbete  så  kraftigt  bidragit  till  att  riks- 
dagen beviljat  statsbidrag  till  uppförandet  och  driften  af  vård- 
anstalter för  tuberkelsjuka.  Ordföranden  meddelade,  att  han 
undertecknat  adressen  och  beslöt  föreningen  att  uttala  sitt  fulla 
gillande  af  åtgärden. 

§  8.  Herr  Neander  redogjorde  för  anstalten  Hälsan  i 
Antnäs  och  dess  verksamhet.  Den  sakrika  och  belysande  redo- 
görelsen framkallade  en  liflig  diskussion.  Herr  Block  fram- 
höll) att  han  tyckt  sig  finna,  att  ansvällda  körtlar  hos  barn  i 
ett  flertal  fall  ej  berodde  på  tuberkulos,  utan  på  annan  infek- 
tion, t.  ex.  hudåkommor.     De  tuberkulösa  körtlarna  hade  han 
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funnit  vara  i  allmänhet  större,  mjukare  och  mera  svampiga, 
under  det  de  pyogena  voro  mindre  och  fastare.  Herr  Lundgren 
yttrade  sig  om  födans  underhaltiga  beskaffenhet  och  däraf  föl- 
jande undernäring,  hvarföre  han  ansåg,  att  tuberkulossmittan 
ej  så  mycket  skedde  genom  respirationsorganen  utan  fastmera 
genom  digestionsorganen,  därföre  vore  ett  viktigt  steg  i  kam- 
pen mot  tuberkulosen  anordnandet  af  matlagningskurser,  då 
ofta  nog  födoämnen  funnos,  men  saknades  alldeles  förmågan 
att  tillaga  dem  samt  att  göra  dem  närande  och  smakliga.  Herr 
Planck  ansåg,  att  tuberkelossmittan  öfverfördes  till  de  späda 
barnen  genom  deras  olämpliga  klädsel  eller  rättare  brist  på 
kläder  samt  att  barnen  fingo  kringkr}'pa  på  de  kalla,  dragiga 
och  smutsiga  golfven.  Finnarna  voro  snyggare,  i  det  de  an- 
vända badstubad,  än  den  öfriga  befolkningen.  Herr  Block 
framhöll,  att  han  hade  funnit  förhållandet  hos  den  svenska 
och  finska  befolkningen  omvändt.  Herr  Brännström  hade 
äf\'en  samma  erfarenhet  från  sågverken  i  Norrbotten.  Herr 
Block  visade  att  bamadödligheten  vore  bland  den  svenska  be- 
folkningen något  lägre  än  i  öfriga  Sverige,  under  det  den  bland 
fimibefolkningen  vore  högst  betydligt  större. 

På  förslag  af  herr  Brännström  beslöt  nu  föreningen  att 
uttala  önskvärdheten  af  inrättandet  af  kurser  i  huslig  ekonomi 
för  vuxna  flickor  och  yngre  hustrur  och  beslöt  föreningen  äfven 
att    genom    ordföranden    tillställa    landstinget  protokollsutdrag. 

§  9.  Vidare  beslöt  föreningen  på  förslag  af  herr  Bränn- 
ström att  uttala  önskvärdheten  af  att  tjänsteläkaren  finge  pä 
det  allmännas  bekostnad  företaga  resor  till  aflägsna  byar  och 
platser,  där  tuberkulos  förekommer,  i  och  för  undersökningar 
samt  för  att  tillhandagå  befolkningen  med  upplysningar  och 
råd  samt  för  öfrigt  vidtaga  de  åtgärder,  som  förhållandena 
kunna  kräfva,  och  beslöt  föreningen  äfven  att  genom  ordföran- 
den tillställa  landstinget  protokollsutdrag. 

§  10.  Herr  Lundgren  redogjorde  för  tillsättandet  af  några 
järnvägsläkartjänster.  Dessa  tjänster,  som  voro  förenade  med 
tjänsteårsberäkning  och  pensionsrätt,  tillsattes  ofta  pä  det  mest 
godtyckliga  .sätt,  utan  att  de  myndigheter,  som  borde  vara 
bestämmande,  hade  ett  ord  att  säga.  Medicinalstyrelsen  har 
ju,  som  det  nu  är,  blott  att  uttala  sig  om  sökandenas  kompe- 
tens. Järnvägsstyrelsen  tillvaratager  ofta  härvidlag  ej  sin  rätt, 
utan  blir  det  i  stället  läkarbest3rrelsen  för  extra  provinsial- 
läkardistrikt eller  ensamma  personer  som  bestämma,  hvilka 
som  skola  komma  i  åtanka  vid  tillsättandet  af  statstjänster. 
Påvisade  utförligt  förfaringssättet  vid  tillsättandet  af  järnvägs- 
läkartjänsterna  i  Motala,  (Lerbäck-Mjölby)  och  Storvik  (Järbo- 
Byvalla),   därvud    ej    på    minsta    sätt  iakttagits  de  föreskrifter, 
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som  äro  gällande  för  tillsättandet  af  statstjänster.  Herr  Planck 
föreslog,  att  föreningen  skulle  uttala  sig,  att  järnvägsläkar- 
tjänsterna skulle  anslås  lediga  och  sökas  på  vanligt  sätt.  Herr 
Block  ansåg,  att  föreningen  skulle  vända  sig  till  Allmänna 
svenska  läkarföreningen  och  hemställa,  att  densamma  skulle 
göra  framställning  till  Medicinalstyrelsen,  att  sådana  åtgärder 
vidtoges,  att  vid  fall  där  järnvägsläkartjänst  vore  förenad 
med  extra  provinsialläkartjänst,  Medicinalstyrelsen  själf  skulle 
efter  ansökan  utnämna  läkare.  Herr  Planck  instämde,  men 
invände,  att  bestämmelserna  om  tillsättandet  af  extra  provin- 
sialläkare lade  hinder  i  vägen.  Herr  Lundgren  föreslog,  att 
alla  järnvägsläkartjänster  skulle  anslås  lediga  i  vanlig  ordning. 
Med  anledning  af  diskussionen  föreslog  herr  Block,  att  tre  per- 
soner skulle  få  i  uppdrag  att  bearbeta  frågan  och  inkomma 
med  förslag  till  nästa  sammanträde.  Sedan  föreningen  god- 
känt sistnämnda  förslag,  valdes  till  denna  tremannakommitté 
herrar  Block,  Lundgren  och  Brännström. 

§  11.  Herr  Block  lämnade  en  sammanställning  af  från 
provinsial-  och  extra  provinsialläkarna  i  länet  inkomna  yttran- 
den ,  angående  provinsialläkardistriktskommitténs  betänkande. 
Herr  Lundgren  uppmanade  herr  Block  att  såsom  landstingsman 
försöka  att  få  landstinget  att  uttala  sig  för  den  föreslagna 
distriktsindelningen,  men  dessutom  för  omändring  af  Älfsby 
extra  provinsialläkardistrikt  till  ordinarie.  Herr  Åberg  på- 
pekade, att  Neder-Kalix  socken  nu  skulle  delas  samt  att  Tore 
församling  låge  närmare  Råneå,  dit  vägen  äfven  vore  af  bättre 
beskaffenhet  än  till  Kalix  samt  att  enligt  fördelningen  af  be- 
folkningen, det  vore  rättvist,  att  Tore  tilldelades  Råneå  distrikt. 
Herr  Planck  omnämnde,  att  förslaget  skulle  tillföra  landstinget 
besparingar  och  större  inflytande  vid  tillsättandet.  Herr  Sahl- 
strand  uttalade  sig  för,  att  fixa  tjänstgöringspengar  på  500 
kronor  tilldelas  Öfver  Torneå  distrikt,  i  synnerhet  som  för 
framtiden  läkaren  därstädes  ej  hade  att  påräkna  någon  prak- 
tik från  finska  Öfver  Torneå,  då  läkare  skulle  stationeras  där- 
städes. Med  anledning  af  diskussionen  beslöt  föreningen  som 
sin  enhälliga  åsikt  uttala,  att  de  utaf  Svenska  provinaialläkar- 
föreningens  kommitterade  föreslagaa  allmänna  bestämmelserna 
voro  väl  befogade  samt  att  Älfsby  distrikt  bör  omändras  till 
ordinarie  provinsialläkardistrikt,  att  Tore  lämpligen  borde 
tillföras  Råneå  och  att  fixa  tjänstgöringspengar  äfven  bör  till- 
delas Pajala,  Öfver  Torneå  och  Arjepluogs  distrikt  och  beslöt 
föreningen  äfven  att  genom  ordföranden  tillställa  landstinget 
protokollsutdrag. 

§  12.     Bestämdes    att  nästa  ordinarie  sammanträde  skulle 
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hållas    i    Luleå    under   mar<  1909  lA  tid,  som  styrelsea  ägde 
att  bestämma. 

§    i:^.    Herrar  Block  och  Kjellman  utsagos  till  justerings- 
män af  dagens  protokoll. 
Ut  supra 

In  tidem 
P.  E.  Bränntdröm. 

Ju.steradt 

F.  Block, 

Sven  Kjellman. 


Dr.  Skarins  pensionsfråga. 

På  förslag  af  l:e  prov.-läk.  d:r  Block  har  andra  afdel- 
ningen  af  Norrbottens  läns  landsting  till  landstinget  gjort  föl- 
jande framställning,  som  enhälligt  och  utan  diskussion  bifölls. 

Som  bekant  beslöt  förra  årets  landsting  att  ingå  till  Kangl.  Maj:t 
med  underdånig  framställning,  att  Kungl.  Majrt  tflcktes  föreslå  detta 
års  riksdag  att  bevilja  Skarin  en  årlig  pension  af  1,000  kronor  äfren- 
som  att,  under  villkor  att  riksdagen  bifölle  framställningen  om  pen- 
sion, åt  Skarin  för  sin  del  bevilja  500  kr.  per  år  såsom  pension  åt 
Skarin  att  utgå  från  samma  tid,  som  riksdagen  bestämde.  Emellertid 
l>evil jade  riksdagen  allenast  ett  belopp  af  750  kronor  för  ändamålet  att 
utgå  från  och  med  1908,  under  villkor  att  landstinget  beviljade  500 
kronor  för  samma  ändamål.  På  grund  af  detta  riksdagens  beslut  att 
bevilja  allenast  750  kronor,  kan  det  möjligen  ifrågasättas,  huruvida 
landstinget  vore  bun<let  af  sitt  förra  beslut,  men  afdelningen  håller 
dock  bestämdt  före,  att  så  är  förbållandet.  Pensionsfrågan  åt  Skarin 
kan  emellertid  härigenom  icke  anses  tillfredsställande  löst.  Hand- 
lingarne i  ärendet  vid  förra  årets  landsting  visa,  att  en  pension  af 
2,000  kronor  för  Skarin  ansetts  nödvändig,  och  då  man  betänker,  att 
Skarin  på  grund  af  förlamning  måste  hafva  särskild  vårdarinna,  lirer 
(let  beräknade  beloppet  ingalunda  få  anses  för  högt  tilltaget  för  att  åt 
honom  bereda  en  någorlunda  dräglig  tillvaro.  För  att  nå  detta  syfte 
hade  hos  Arvidsjaurs  kommun  väckts  framställning  om  att  kommunen 
skulle  ansld  750  kronor  i  ärlig  pension  åt  Skarin  i  stället  för  förut 
anslagna  500  kronor,  hvarigenom  pensionsbeloppet  i  sin  helhet  skulle 
hafva  uppgått  till  2,000  kronor.  Kommunen  afslog  emellertid  å  stämma 
den  16  aug.  190H  denia  framställning. 

För  att  emellertid  uppnå  det  af  sedda  ändamålet  har  afdelningen 
icke  tvekat  att  föreslå  landstinget  att  än  en  gång  träda  hjälpande 
emellan,  därtill  bland  annat  föranledd  däraf,  att  landstinget  till  följd  af 
riksdagens  beslut  att  bevilja  pensionen  från  och  med  1908  gjort  eo 
inbesparing  af  500  kr.  å  det  anslag,  som  landstinget  i  afbidan  på  pen- 
sionsfrågans lösning,  likaledes  vid  förra  landstinget  (§  48)  beviljade. 
Afdelningen  har  därför  tänkt  sig  frågans  lösning  på  det  sätt,  att  lands- 
tinget oi'h  Arvidsjaurs  kommun  skulle  till  hälften  h vardera  bidraga 
med  det  belopp  250  kr.  om  året,  som  återstår  för  att  pensionen  skulle 
uppgå  till  det  från  början  beräknade  beloppet  2,000  kr. 

Afdelningen  hemställer  följaktligen: 

att   landstinget,  med  bekräftande  af  sitt  vid  1907  års 
landsting   under   §   47   i  protokollet  fattade  beslut  om  en 
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ärlig  pension  af  500  kr.  &t  f.  extra  provinsialläkaren  Ska' 
rin,  måtte  bevilja  Skarin  en  tilläggspension  af  125  kr.  om 
året  från  och  med  är  1909  och  under  hans  återstående 
lifstld,  under  villkor  att  Arvidsjaurs  kommun  l)eviljar 
Skarin  enahanda  tillaggspension  utöfver  af  kommunen 
förut  anslagna  500  kr.  samt 

att  medlen,   dftrest  de   beviljas,  tagas  ur  landstings- 
kassan. 

Luleå  den  24  september  1908. 


Periodisk  litteratur. 

Hir  meddelas  de  senaste  tidskriltsh&ftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Tidskrift  for  den  NorsJce  Lsegeforeninsr»  n:o  15—19.  Kdo, 
Kaurin:  Beretning  om  Beknses  sanatorium  for  tuberknloee  for  aaret 
1907.  —  M.  Paus:  BDntgenstraaler  som  hjsBlpemiddel  til  den  tidlige 
diagnose  av  ventrikel-tumores.  "*-  Fritnan  Koren:  Kan  lemon  squash 
bevirke  et  anfald  af  gigt?  —  A,  Fonahn:  £t  sjeldent  arabisk  medicinsk 
haandskrift  i  universitetsbiblioteket.  — '  Harald  Lystad:  Argyrol  og 
argyri.  —  Å,  Kjas:  Ogsaa  en  halsesyke-epidemi.  —  8.  Holih:  Om  den 
rette  tid  for  helbredelse  av  skjeleeiets  svaksynthet.  —  F,  Lindeman: 
Vakcinationsforl0bet.  —  E.  Orundt:  Om  lettere  adgang  til  Iregeunder- 
pokelse  og  indlseggelse  paa  tuberkulosesanatorium  for  tuberkulose.  — 
E,  Kaurin:  Om  allergi-diagnostik. 


Hvarjehanda  notiser. 

Medieinaistyrelsen.  Frän  och  med  denna  månads  ingång  nr 
generaldirektörens  och  ledamöternas  mottagningstid  hvardagar  kl. 
1—2  e.  m. 

Kvartalsalmanaclc  lör  läl^are.  På  förekommen  anledning  på- 
pekas att  denna  almanack  ej  blir  tillgänglig  i  bokhandeln  utan  blott 
hos  utgifvaren  samt  att  upplagans  stoilek  fixeras  efter  de  nu  in- 
gående prenumerationerna,  hvarför  det  ej  blir  möjligt  att  efterkomma 
eventuellt  senare  inkommande  beställningar. 

VaeeinaUonsfrågan.  Jämlikt  annons  i  detta  häfte  har  Sv. 
provinsialläkarföreningen  vid  sitt  senaste  årsmöte  anslagit  tvänne  be* 
lopp  å  250  och  150  kr.  såsom  pris  för  den  bästa  och  näst  bästa  folk- 
skrift, som  visar  vaccinationens  (tvångsvaccinationens)  betydelse.  Täf- 
lingsskrift  insändes  till  prof.  Almquist,  Karolinska  institutet,  före  den 
1  maj  1909. 

Offentliga  underrättelser. 
Ledisra  tjänster: 

M  betecknar,  att  aniOkan  stftlles  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Mcd.-styrn 
*^  att  ansdkan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes*,  *>  att  ansökan  ställes  till 
Med.-at7r:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektioa;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konnnren  och  inlämnas  hos  Annéförvaltningens  sjukyiidsstyrelse. 
^  att  ansökan  ställes  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  mariuöfvcrläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår : 
Prov.-lak.-tj:n  i  Brösarps  distr.M  7  no  v. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  '[eökes  hos  marinöf verläkaren)  9  nov. 
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Lak.-tj:n  v.  Eira,  Stockholms  stads  och  lans  sjukhus  (ICn 
3,500  kr.;  sökes  hos  sjukhusets  direktion,  Handt- 
verkargatan  13)  9  nor. 

UDderl&k.-tj:n    v.    lasarettet    i    Visby')  (löneförmåner: 

2,400  kr.  jämte  bostad  och  kost)  11  nov. 

UDderlak.-tj:D   v.  diakonissanstin,. Stockholm  (sökes  hos 

anst:ns  föreståndare,  Erstaeatan  1)  16  nov. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.^  30  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Svea  art.-reg;te*)  23  nov. 

En  bat-läk.-tj.  v.  skånska  trängkåren*)  23  nov. 

Öfverläk.-tj:n    v.    Stockholms  stads  hälsovårdsnämnds 

provisoriska  sinnessj  ukanstalter  (sökes  hos  nämnden)  23  nov. 

Underläk.-tj:n  v.  Stockholms  stads  provisoriska  sjuk- 
hus (vid  Asögatan ;  sökes  hos  hälsovårdsnämnden)  23  nov. 

En  underläk.tj:n  v.  Vänersborgs  hoep:s  kvinnoafd.")  25  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  lasarettet  i  Hemösand")  (löneförmå- 
ner: 2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  och  300  kr. 
för  undervisning)  26  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  lasaretteti  Falköping*)  (löneförmå- 
ner: 1,800  kr.  jämte  bostad  och  kost  samttvänne 
ålderstillägg  å  300  kr.  efter  resp.  ett  och  tre  år)  28  nov. 

Tränne  underläk.-tj:r  v.  Kristinehamns  hoep.*)  80  nov. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Lunds  hosp.^  30  nov. 

Ledisra  apoteksinrättninsrar: 

Apoteket  i  Sveg^)  (pensionsafgift  600  kr.)  13  nov. 

Apoteket  i  Kinna')  (pensionsafgift  600  kr.)  13  nov. 

Nya  apoteket  i  Ramnäs^)  (pensionsafgift  250  kr.)  20  nov. 
Nva  apoteket  Pantern  i  Karlskrona')  (pri  v.  uppskattad  t 

till  8,000  kr.)  30  nov. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  marinläk.  2:a  gr. :  lic.  L.  O.  S,   Wijkandtr. 

Af  Sked  celler  entled.)  hevlljadt: 
Reg:t8läk.  v.  Smålands  art.-reg:te  m.  m.  E.  V.  Zetterberg^ 

Af  vederbörande  myndigrheter  antagna: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Skinnskattebergs  distr.:  lic.  fQ'.  Svenååon. 

Sökande: 

Till    reg:t8läk.-tj:n    r.    Srca    lifgarde:   reg:t8läk.    i    fältl.-kåren   C.  A.  V. 
Flensburg. 

Tillförordnade: 

Under  yakani  (▼.);  andar  innehaf vårens  semeeser  (•.)  eller  cjiBttledifhec  (t.) 

Lic.  J.  Westlin  t.  f.  stadsdistr.-Iäk.  i  Jönköping  (v). 
Underiäk.  C.  Boberg  t.  f.  biträd,  läk.  v.  hoep.  i  Växjö  (v). 
Civ.-stip.  Hj.  Areschoiig  t  f.  prov.-läk.  i  Hörby  distr.  tillsridare  (t)- 
Kand.  A,  Randerz  t  f.  ex.  prov.läk.  i  Bergsjö  distr.  Inov. — 15dec.(tu 
IJc.  D.  Lindblom  t.  f.  bitr.  prov.läk.  i  Uppsala  distr.  (t). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  UKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  la  november  1908. 


.  Redaktion: 

5:e  arg.     s  j^j^ut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  \        ""^  *^* 

Innehåll:  Gösta  Fineman:  Larynxtuberkulosens  behandling, 
särskild  t  medels  galvanokaustik.  —  H.  Sörman:  Till  frågan  om  tuber- 
kulosvården. —  H varjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Larynxtuberkulosens  behandlingr,  särskildt 
nnedels  gralvanokaustik. 

Af 
d:r  G5sta  Pineman. 

(Forts,  och  slut  fr.  n:r  45). 

Jag  vill  nu  redogöra  för  de  fall  af  larynxtuberkulos,  som 
jag  sedan  december  1906  behandlat  med  galvanokaustik  och 
de  resultat,  jag  ernått. 

Fall  1, 

Hustru  G.  A.,  34  år,  Gäfle,  tillsändes  mig  18  dec.  1906 
af  en  kollega.  Hon  var  gravid  i  7:e  månaden.  Hosta  och 
heshet  började  i  aug.  1906;  hostar  mest  undernätterna.  Hon 
känner  stickningar  och  torrhet  i  svalget.  Ingen  afmagring, 
nattsvett  eller  särskild  mattighet;  inga  smärtor  vid  sväljningen. 
Hon  har  haft  5  barn,  alla  friska.  Själf  känner  hon  sig  frisk 
och  kraftig.  Godt  krafttillstånd  och  god  kroppskonstitution. 
Högersidig  lungtuberkulos.  Larynx:  ligam.  vocalia  starkt  rod- 
nade; fickbanden  oedematöst  ansvällda,  liksom  slemhinnan 
öfver  cartil.  Santor.  och  Wrisb.     Regio  interaryt.  utfylld  af  ett 
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på  sin  laryngeala  yta  ulcereradt  infiltrat,  som  inskjuter  i  lumen 
mellan  proc.  vocales. 

Efter  4  galvanokaustiska  behandlingar,  den  första  18  dec. 
1906,  den  sista  8  febr.  1907  och  dessemellan  ett  par  behand- 
lingar med  lapis  i  substans  och  en  gång  med  80  %  mjölksyra 
var  ulcus  läkt  och  infiltratet  försvunnet.  17  febr.  1907  en 
normal  förlossning  med  ett  friskt  och  kraftigt  barn.  —  Hon 
besökte  mig  efter  en  månad  och  hade  då  föga  belagd  stämma 
samt  med  undantag  af  något  rosafärgade  ligam.  vocalia  fullt 
normalt  larynx.  —  19  aug.  1908  undersökte  jag  henne  sista 
gången:  lungorna  såsom  förut.  Laryiix:  af  det  ulcererade  in- 
filtratet synes  intet ;  lig.  voq.  svagt  rodnande.  Patienten  känner 
sig  fullt  frisk,  ser  kraftig  ut.  Hennes  den  17  febr.  födda  barn 
lefver  och  är  fullt  friskt. 

Fallet  har  ej  blott  i  och  för  sig  intresse  såsom  med  godt 
resultat  behandlad  larynxtuberkulos,  utan  särskildt  dess  upp- 
trädande i  samband  med  gravidität.  Kuttner  är  egentligen 
den  första,  som  framkastat  spörsmålet  om  behandlingen,  när 
larynxtuberkulosen  uppträder  under  graviditäten.  Erfarenheten 
har  visat,  att  graviditäten  är  en  af  de  farligaste  komplikatio- 
nerna till  larynxtuberkulosen.  Det  gäller  härvid  att  öfver\'äga, 
hvilken  behandling,  som  bör  inledas,  för  att  söka  rädda  an- 
tingen både  moder  och  barn  eller  också  antingen  moderns  eller 
barnets  lif,  ty  utsikterna  för  såväl  moderns  som  barnets  rädd- 
ning äro  mycket  små  och  blifva  ännu  mindre  ju  längre  gra\'idi- 
täten  fortskrider.  Kaminer  anser,  att  läkaren  visserligen  ej  är 
förpliktigad,  men  väl  berättigad  att  hos  h varje  phtisica,  hvars 
allmänna  befinnande  genom  graviditäten  försämras,  inleda  konst- 
gjord abort  för  att  om  möjligt  hindra  tuberkulosen  att  utveckla 
sig  eller  få  den  att  afstanna.  Enligt  Kuttner  är  antalet  gravida, 
som  lyckas  med  lifvet  genomgå  en  samtidig  larynxtuberkulos, 
mycket  ringa.  Genom  konstgjord  abort  och  tracheotomi  in- 
träder någon  förbättring,  men  denna  är  i  de  flesta  fall  icke 
varaktig. 

Äfven  om  blott  ett  circumscript,  ej  allt  för  utbredt  in- 
filtrat finnes  i  larynx,  och  likasii  i  de  fall,  där  larynx  angripes 
strax  före  graviditätens  slut,  afstår  Kuttner  helt  och  hållet  från 
hvarje  ingripande  behandling.  Erosioner  och  ulcerationer  äro 
mindre  farliga  än  infiltrat,  men  i  de  fall,  där  dessa  uppträda, 
an^er  Kuttner  riktigt  att,  om  den  gravidas  motståndskraft  och 
allmänna  befinnande  äro  goda,  först  företaga  tracheotomi,  och 
om  sjukdomen  det  oaktadt  utvecklar  sig,  så  snart  som  möjligt 
inleda  konstgjord  abort  för  att  rädda,  hvad  som  räddas  kan. 
Tracheotomien  bör  göras  så  tidigt  under  graviditäten  som  möj- 
ligt, emedan  prognosen  för  modern  utan  tracheotomi  är  ytterst 
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dålig,  och  emedan  utsikterna  för  barnet  genom  operationen  be- 
tydligt förbättras. 

Vid  kongressen  för  tyska  naturforskare  och  läkare  i  Dresden 
i  sept.  1907  framlade  Kuttner  i  ett  föredrag  sina  erfarenheter 
öfver:  »Kehlkopftuberkulose  und  Gravidität».  Kuttner  har 
själf  och  ur  litteraturen  samlat  cirka  230  fall.  Blott  16  af 
dessa  gingo  med  egen  kraft  igenom  graviditäten  och  partus. 
Af  dem  öfverlefde  3  partus  blott  1  å  IVi  år,  13  längre  tid. 
Omkring  200  fall  gingo  alltså  under  i  följd  af  larynxtuberku- 
lösen,  i  de  flesta  fall  kort  efter  partus.  Partus  arte  prsemat. 
inleddes  7  gånger  och  hade  godt  resultat  en  gång.  Abort  in- 
leddes 12  gånger,  med  lyckligt  resultat  9  gånger.  Tracheo- 
tomi  eller  laryngofissur  gjordes  i  15  fall,  men  hade  godt  resul- 
tat blott  i  4  fall.     68   %   barn  dogo  strax  efter  födelsen. 

På  grund  af  detta  material  kommer  Kuttner  till  följande 
slutsatser:  l:o  man  måste  på  det  bestämdaste  varna  hvarje  af 
tuberkulos  larynxaffektion  lidande  eller  blott  därför  misstänkt 
kvinna  för  konception,  då  denna  är  för  henne  ytterst  farlig; 
2:o  man  bör  i  alla  fall,  där  kvinnan  icke  kan  af  egen  kraft 
genomgå  farorna  af  förlossning  och  partus,  tidigast  möjligt  in- 
leda abort,  förutsatt  att  denna  gifver  den  enda  möjligheten  och 
äfven  en  viss  säkerhet  för  att  rädda  kvinnans  lif.  —  Galvano- 
kaustik  å  ett  tuberkulöst  larynxinfiltrat  hos  gravida  anser  han 
ingifva  föga  förtroende.  Den  endolaryngeala  behandlingen  har 
öfverhufvud  nästan  aldrig  haft  näranvärdt  inflytande  på  den 
sorgliga  utgången.  Synes  kvinnans  lif  vara  omöjligt  att  rädda, 
och  befinner  hon  sig  vid  graviditätens  slut,  bör  tracbeotomi 
göras  för  att  söka  uppehålla  moderns  lif  och  därmed  om  möjligt 
få  ett  lefvande  barn.  Alltså  konstgjord  abort  i  första  måna- 
derna för  att  söka  rädda  modern;  i  de  sista  månaderna  partus 
arte  proemat.  för  att  rädda  barnet.  Detta  sistas  indikation  skall 
enligt  Godskesen  utan  tvifvel  sällan  föreligga,  om  man  gör 
tidig  tracheotomi  till  regel.  Kuttners  uppfattning  delas  af  Veit, 
Lewy,  Godskesen,  Sokolowski  m.  fl. 

Löhnberg  intager  en  afvikande  ståndpunkt,  i  det  han  för- 
kastar förslaget  om  konstgjord  abort  och  anser  hvarje  kirurgiskt 
ingrepp  i  larynx  ändamålslöst,  ja  till  och  med  skadligt.  Tra- 
cheotomi använder  han  blott  vid  indicatio  vitalis. 

Äfven  om  jag  saknar  egen  erfarenhet,  kan  jag  ej  förstå, 
hvarför  man  ej  vid  gravidität  skulle  likaså  energiskt  behandla 
en  samtidig  larynxtuberkulos  som  en  sådan  hos  icke  gravida. 
Mitt  fall  är  naturligtvis  icke  bevisande,  men  en  energisk  galvano- 
kaustisk  behandling  ledde  till  läkning,  förbättrade  allmänna  till- 
ståndet, och  kvinnan  födde  ett  normalt  och  kraftigt  barn,  hvar- 
jämte  båda  ännu  lefva  och  äro  fullt  friska  efter  nära  2  år. 
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Fall  2: 

Arbetare  G.  E.,  26  år,  Hofors.  —  Hes  sedan  5  veckor. 
Ingen  hosta.  Matt,  svettas  på  nättema,  afmagrat,  sniärtor  vid 
svälj  ningen.     Högersidig  lungtuberkulos. 

Larynx:  epiglottis  oedematöst  ansvälld  med  ett  par  ulce- 
rerade  infiltrat  å  högra  delen  af  öfre  randen;  lig.  voc.,  mest 
det  högra,  rodnade  och  något  svalda.  —  10  jan.  1907  gjordes 
en  kraftig  galvanokaustisk  behandling.  —  24  jan.  Epiglottis 
af  svälld,  ulcera  läkta:  behandling  med  mjölksyra  och  menthol. 
—  23  febr.  larynx  normalt.     Ej  vidare  sett  patienten. 

Fall  8: 

Fabrikör  C.  T.,  20  år,  Gäfle.  —  Har  sedan  flera  år  dubbel- 
sidig lungtuberkulos  med  vänstersidig  cavema.  Afmagrad,  natt- 
svett,   feber,    obetydlig   heshet,   lindrig  smärta  vid  sväljningen. 

Larynx:  något  mer  än  högra  hälften  af  epiglottis  oedema- 
töst ansvjilld;  å  dess  öfre,  linguala  och  obetydligt  å  dess  laryn- 
geala  yta  ett  hela  denna  del  intagande  ulcereradt  infiltrat.  Efter 
två  resultatlösa  behandlingar  först  med  80  X  mjölksyra  och 
andra  gången  med  lapis  i  substans  gjordes  6  galvanokaustiska 
behandlingar,  hvarefter  epiglottis  var  läkt  med  en  stor  höger- 
sidig substansförlust.  Patientens  allmänna  tillstånd  förbättrades 
och  svårigheten  att  svälja  var  försvunnen.  Mot  slutet  af  år 
1907  försämrades  lungornas  tillstånd  i  betydlig  grad.  Ungefär 
2  veckor  före  exitus  —  i  slutet  a{  dec.  1907  —  uppträdde 
ett  mindre  oedem  kring  cartilagines  Santor.  och  Wrisb.  samt 
ett  ulcus  å  vänstra  delen  af  reg.  interarytsenoider.  Ingen 
svårighet  att  svälja.  På  grund  af  patientens  ytterst  dåliga  till- 
stånd och  emedan  båda  lungorna  till  största  delen  voro  an- 
gripna, vågade  jag  ej  göra  ett  galvanokaustiskt  ingrepp.  Jag 
förordade  »tigkuren»,  hvarunder  märkvärdigt  nog  ulcus  läkte? 
och  oedemet  före  exitus  till  största  delen  gick  tillbaka.  Epi- 
glottis förblef  läkt. 

Fall  4  : 

Arbetare  L.  L.,  43  är,  Wij,  Ockelbo.  —  Ett  år  hosta,  hes 
flera  månader;  inga  smärtor  vid  sväljningen.  Dubbelsidig 
lungtuberkulos,  mest  utbredd  å  högra  lungan.  Klen  kropps- 
konstitution; afmagrat.  Larynx:  vänstra  fick  bandets  främre -3 
ända  till  petiolus  omvandladt  i  ett  knottrigt  ulcereradt  infiltrat, 
.som  är  sammanlödt  med  lig.  voc.  sin.  Slemhinnan  i  öfrigt 
svullen  och  röd;  lig.  voc.  lifligt  injicierade.  Ehuru  10 
galvanokaustiska     behandlingar     gåfvos,    fortskred  den    tuber- 
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kalösa  processen  i  larynx  från  gång  till  gång  och  jämn- 
sides försämrades  lungornas  tillstånd.  Djupa  galvanokaustiska 
instick  enligt  Griinwald  gjordes  3  gånger  med  3  å  4  instick 
hvar  gång,  men  utan  resultat.  Patienten  lämnade  mig,  och 
hans  öde  känner  jag  ej. 

Detta  fall  har  jag  särekildt  omnämnt,  såsom  exempel  på, 
åtminstone  kan  jag  ej  frigöra  mig  från  den  tanken,  hvarthän 
en  allt  för  ängslig  galvanokaustisk  behandling  kan  leda.  Hade 
jag  med  större  energi  användt  behandlingen,  hade  resultatet 
måhända  blifvit  ett  annat.  —  I  behandlingen  ingick  äfven  de 
af  Griinwald  föreslagna  galvanokaustiska  insticken  på  djupet. 
I  bin  bok:  »die  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  mit  beson- 
derer  Riicksicht  auf  den  galvanokaustischen  Tiefenstich  und 
äussere  Eingriffe»  förklarar  sig  Griinwald  ej  vara  till  freds  med 
den  galvanokaustiska  behandlingen  från  ytan,  emedan,  såsom 
han  säger,  de  djupa  infiltraten  ej  träffas.  Sedan  5  år  har  han 
användt  sin  metod  med  »galvanokaustische  Tiefenstich»  och 
anser  den  souverän:  »verdient,  wenigstens  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  therapeutischen  Könnens  und  unserer  anatomisch- 
bakteriologischen  Kentnisse,  als  das  einzige  Verfahren  bezeichnet 
zu  werden,  gegen  das  wenigstens  keine  wesentlichen  Bedenken 
bestehen.»  Metoden  skall  äfven  tillåta  att  med  säkerhet  nå 
de  djupa  isolerade  infiltraten.  Dessutom  skall  dess  verkan  nå 
vida  utöfver  området  för  den  direkta  förstörelsen  på  grund  af 
glödhettan.  Denna  enligt  Griinwald  så  souveräna  metods  an- 
vändning och  företräden  affärdas  på  knappa  .tre  sidor  utan  att 
finna  stöd  i  publicering  af  så  behandlade  fall.  Skulle  jag  våga 
taga  mitt  fall  4  såsom  stöd  för  min  mening  om  Griinwalds 
metod,  skulle  uttalandet  ej  blifva  synnerligen  fördelaktigt.  In- 
sticken voro  i  sanning  kraftiga  och  borde  säkerligen  hafva 
kunnat  träffa  djupliggande  in  filtrat,  men  det  kan  väl  dock  ej 
vara  möjligt  att  gissa  sig  till,  hvar  ett  djupliggande  infiltrat 
är  beläget,  om  man  ej  har  något  tecken  däraf  på  ytan.  Har 
man  ej  det,  så  måste  ingreppet  ske  på  måfå,  och  man  kan  väl 
ej  uteslutande  lita  på,  att  insticket  skall  verka  godt  genom 
glödhettan.  Nej,  tillsvidare  är  galvanokaustiken  från  ytan  för 
mig  souverän,  tills  Griinwald  genom  en  tillräckligt  stor  statistik 
kunnat  bevisa,  att  hans  metod  är  bättre. 

Fall  5: 

Hustru  1.  G.,  43  år,  Åmått.  —  Hostat  ett  år;  rikligt  slem- 
migt  expektorat;  afmagrat;  smärtor  vid  sväljningen;  ej  natt- 
svett; frysningar.  Hes.  Klen  kroppskonstitution.  Högersidig 
lungtuberkulos.     Larynx:  stämbanden  röda,  vulstiga;  hela  regio 
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interarytaen.  med  närliggande  delar  af  region,  cartilag.  Santor. 
et  Wrisberg,  betydligt  svällda  och  utfyllda  af  ett  i  lumen  in- 
skjutande, å  hela  ytan  ulcererat  infiltrat.  —  Två  kraftiga  galvano- 
kaustiska  behandlingar  gjordes,  den  sista  28  okt.  1907,  då  in- 
filtratet  var  ytterst  litet  och  oedemet  till  största  delen  försvunnet. 
Efter  denna  sista  bränning  kunde  hon  tala  bra  samt  äta  och 
svälja  utan  att  känna  någon  smärta.  Hennes  allmänna  tillstånd 
försämrades,  och  lungtuberkulosen  utvecklade  sig,  så  att  hon 
ej  vidare  kunde  komma  in  till  mig.  Stämman  lär  hafva  bibe- 
hållit sig  klar,  och  hon  erfor  ej  några  svårigheter  vid  svälj- 
ningen.  Exitus  inträdde  den  24  dec.  1907.  Om  jag  också  ej 
kan  uttala  mig  om,  huruvida  infiltratet  i  larynx  var  läkt,  visar 
dock  förloppet,  att  patienten  fick  lindring  genom  ingreppet. 

Fall  6: 

Flottaren  P.  Hj.,  47  år.  Hedesunda.  —  Besökte  raig  20 
okt.  1907.  Varit  hes  sedan  våren  1907,  hostat  och  haft  rikligt 
expektorat;  smärtor  vid  sväljningen.  Klen  aptit;  ej  magrat; 
ingen  nattsvett.  Dubbelsidig  lungtuberkulos.  Larynx:  vänstra 
fickbandets  främre  två  tredjedelar  omvandladt  i  ett  rödt,  muU- 
bärslikt,  ej  ulcereradt  infiltrat;  likaså  ungefär  främre  fjärdedelen 
af  det  högra  fickbandet:  —  Tre  kraftiga  galvanokaustiska  in- 
grepp gjordes.  9  nov.  var  det  högra  infiltratet  försvunnet. 
23  nov.  intog  vänstra  infiltratet  blott  främsta  delen  af  vänstra 
fickbandet  och  brändes  då.  Patienten  försvann,  och  erhöll  jag 
senare  underrättelse,  att  han  dött  den  25  mars  1908  och  ej 
på  grund  af  sitt  försämrade  tillstånd  kunnat  återkomma.  Mot 
slutet  inställde  sig  svåra  smärtor  vid  sväljningen. 

Fall  7: 

Hustru  A.  O.,  30  år,  Sandvikens  sanatorium.  —  ly,  år 
heshet  och  hosta  med  rikligt  expektorat;  smärtor  vid  sväljningen. 
Vänstersidig  lungtuberkulos.  Larynx:  stämbanden  rosafärgade; 
öfver  cartilagines  Santor.  och  Wrisberg.  Starkt  oedem;  i  reg. 
interaryt8enoidea's  vänstra  hälft  ett  ulcereradt  infiltrat.  Här  före- 
togos  10  galvanokaustiska  ingrepp  under  tiden  7  nov.  1907 — 28 
april  1908,  hvarvid  larynx'  bakre  vägg  än  var  bättre  än  sämre. 
Samtidigt  tilltogo  förändringarna  i  lungorna  och  fingo  ett  så 
hastigt  förlopp,  att  allmänna  tillståndet  betydligt  försämrades 
och  hindrade  patienten  att  besöka  mig.  27  maj  1908  besökte 
jag  patienten,  fann  henne  sängliggande,  afmagrad,  dyspnoisk, 
aphonisk  och  svåra  smärtor  vid  sväljningen,  allt  tydande  på 
snart   inträdande  exitus.     Larynx^  utseende  den  27  maj  1908: 
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epiglottis  oedematöst  ansvälld  med  ett  tuberkulöst  ulcus  å  larynx- 
ytans  högra  del  och  ett  mindre  till  vänster ;  tuberkulösa  granu- 
lationer  i  reg.  interaryt.  och  starkt  oedem  öfver  cartilagines 
Santor.  et  Wrisbergii. 

Kanske  ett  bättre  resultat  kunnat  ernås  i  detta  fall,  om 
jag  användt  bränning  med  hvitglödande  spets  och  varit  mindre 
ängslig  för  ett  möjligen  inträdande  oedem.  Men  det  dåliga 
allmänna  tillståndet  lade  delvis  också  hinder  i  vägen  för  en 
kraftigare  behandling. 

Fall  8: 

Hemmansägare  P.  O.  W.,  41  år,  Valbo.  —  Besökte  mig 
10  nov.  1907.  Hostat  mycket  och  varit  hes  1^,  vecka;  nästan 
intet  expektorat;  smärtor  vid  sväljning;  betydlig  afmagring. 
Dubbelsidig,  rätt  utbredd  lungtuberkulos.  Jämförelsevis  godt 
allmäntillstånd.  God  aptit.  Larynx:  främre  delen  af  vänstra 
stämbandet  liksom  belagd  med  en  granulationsmassa,  som  rör 
sig  med  detsamma  och  försvinner  under  vänstra  fickbandet  in 
i  sinus  morgagni;  öfver  proc.  voc.  sin.  och  närmaste  delen  af 
bakre  väggen  till  in  i  regio  interarytaen.  ett  utbredt  ulcereradt 
infiltrat;  starkt  oedem  öfver  cartilagines  Santor.  et  Wrisb.  — 
Efter  9  kraftiga  gaWanokaustiska  ingrepp  var  den  nämnda 
granulationsmassan  å  främre  delen  af  vänstra  stämbandet  för- 
svunnen och  infiltratet  å  bakre  väggen  betydligt  förminskadt. 
Allmänna  tillståndet  betydligt  förbättradt,  ingen  svårighet  att 
svälja.  15  aug.  1908  recidiv  å  bakre  väggen  och  ett  ulcereradt 
infiltrat  å  midten  af  vänstra  stämbandet.  Allmänna  tillståndet 
godt.  Inga  smärtor  vid  sväljningen.  Fortfarande  under  be- 
handling. 

Fall  9: 

Hustru  E.  C,  28  år,  Sandvikens  sanatorium,  där  hon 
vistats  2  månader.  Hosta  och  heshet,  men  ej  svårt  att  svälja. 
Klen  och  afmagrad.  Vänstersidig  lungtuberkulos.  Larynx:  hela 
slemhinnan  lifligt  injicierad.  I  regio  interaryt:s  högra  del  ett 
ulcereradt  infiltrat,  som  sträcker  sig  fram  öfver  proc.  voc.  dext. 
och  bakersta  delen  af  högra  stämbandet,  här  bildande  ett  ungefär 
halfva  stämbandets  bredd  intagande  ulcus.  10  dec.  1907  gjordes 
en  kraftig  galvanokaustisk  behandling.  22  dec.  var  ulcus  öfver 
högra  stämbandets  bakre  del  läkt.  Efter  ytterligare  2  galvano- 
kaustiska  ingrepp  var  larynx  läkt  och  hade  normalt  utseende 
den  20  febr.  1908.  Lungorna  blefvo  båda  angripna,  och  all- 
männa tillståndet  försämrades  hastigt.  Larynx'  goda  tillstånd 
bibehöll  sig  enligt  sanatorieläkarens  utsago  ända  till  exitus  den 
7  april  1908. 
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FaU  10: 

Hemmansägare  A.  P.  A.,  42  år,  Valbo.  Besökte  mig  2J 
dec.  1907.  Sedan  våren  1907  obehag  i  svalget,  slembildning. 
ej  smärtor  vid  svälj  ningen,  obetydlig  heshet;  kittling  och  ret- 
ning till  hosta.  Kraftig  kroppskonstitution.  Vänstersidig  lung- 
tuberkulos. Larynx:  vänstra  fick  bandet  till  största  delen  tuber- 
kulöst  infiltreradt  och  ulcereradt  med  gråhvita,  smutsiga  be- 
läggningar. —  Efter  3  synnerligen  kraftiga  galvanokaustiska 
behandlingar,  hvarvid  större  delen  af  fickbandet  bortbrändes, 
inträdde  ärrvandling  den  3  mars  1908.  Patienten  känner  sig 
betydligt  friskare  och  har  inga  obehag  i  svalg  eller  strupe.  21 
maj  1908  såg  jag  honom  sista  gången,  då  larynx  fortfarande  läkt 

Fall  11: 

Fröken  J.  L.,  25  år,  Askesta.  —  Sedan  januari  1908  tjock 
i  svalget;  hostar  mycket;  intet  expektorat;  inga  smärtor  vid 
sväljningen;  obetydlig  afmagring;  klen  aptit;  dålig  kropps- 
konstitution. Dubbelsidig  lungtuberkulos.  Larynx:  å  proc.  voc. 
dext.  skjuter  en  fast  polyp  (ett  tuberculom  ?),  stor  som  en 
större  ärta,  in  i  lumen;  högra  fickbandet  ända  till  främre 
kommissuren  infiltreradt,  rödt,  mullbärslikt  ulcereradt,  samman- 
lödd  med  stäm  bandets  laterala  del.  —  Polypen  exciderades  med 
FränkeVs  skarpa  tång,  och  dess  bas  galvanokauteriserade^.  Där- 
efter underkastades  det  infiltrerade  och  ulcererade  fickbandet 
galvanokaustik  med  hvitglödande  brännare.  Hittills  4  ingrepp 
gjorda.  5  okt.  verkställdes  sista  behandlingen,  hvarvid  endast 
en  obetydlig  del  af  in  filtra  tet  återstod  längs  fram  å  högra  fick- 
bandet. Patienten  känner  sig  betydligt  bättre  och  har  fått  god 
aptit.     Behandlingen  fortgår. 

Ytterligare  några  fall  har  jag  behandlat  efter  samma  metod, 
men  tyvärr  haf va  dessa  fall  efter  en  å  tyå  bränningar  uteblifvit, 
h varför  jag  ej  känner  resultatet. 

Genom  ofvanstående  har  jag  velat  väcka  intresset  för  den 
galvanokaustiska  behandlingen  af  larynxtuberkulos,  bvilken 
metod  tyvärr  af  så  få  användes.  Rätt  använd  och  med  energi, 
ty  med  ett  ängsligt  ingrepp,  hvarpå  jag  ofvan  gifvit  ett  par 
exempel,  kommer  man  ej  långt-,  är  det  min  öfvertygelse,  att 
man  med  denna  metod  ernår  likaså  goda  resultat  som  med 
tången  och  kyretten.  Fördelen  är,  att  man  behärskar  det  före- 
liggande operationsfältet  och  ej  behöfver  eller  riskerar  att  bränna 
för  mycket,  att  man  ej  öppnar  nya  infektionsvägar  utan  snarare 
sluter  sådana,  samt  slutligen,  att  man  ej  riskerar  någon  blödning. 
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Till  frågran  6m  tuberkulosvården. 

Af  Förste  prov.läk.  Harald  Sörman. 

I  Allm.  Sv.  läkartidningen  N:r  43  förekommer  en  upp- 
sats under  ofvanstående  rubrik,  affattad  af  öfverläkaren  C.  G. 
Waller.  Då  nu  på  flera  håll  i  vårt  land  frågan  om  uppförande 
af  vårdanstalter  för  tuberkulösa  patienter  är  aktuell  och  tvekan 
kan  uppstå  därom,  huruvida  i  första  hand  en  större  sjukvårds- 
inrättning eller  några  mindre  sjukstugor  böra  uppföras,  har 
D:r  W.  skärskådat  båda  dessa  alternativ  och  afgjordt  förordat 
det  förra.  Frågan  är  af  stor  vikt,  och  man  bör  vara  D:r  W. 
tacksam,  att  han  med  sin  stora  erfarenhet  på  hithörande  om- 
råde tagit  till  orda  för  att  belysa  densamma.  Genom  riksda- 
gens beslut  har  ju  tuberkulossjukvården  kommit  i  ett  vida 
fördelaktigare  läge  än  förut.  Landsting,  kommuner  och  enskilda 
hafva  nu  fast  mark  att  bygga  på.  Mångenstädes  hafva  fri- 
kostiga anslag  beviljats;  afsevärda  bidrag  från  enskilda  hafva 
influtit,  och  man  kan  således  hoppas,  att  inom  mycket  snar 
framtid  den  ena  tuberkulosanstalten  efter  den  andra  skall  upp- 
stå. Att  mycket  stora  summor  för  ändamålet  erfordras,  därom 
torde  alla  vara  ense.  Men  frågan  är  nu,  huru  de  summor, 
som  för  ändamålet  kunna  blifva  disponibla,  lämpligast  skola 
användas  fbr  att  resultatet  skall  blifva  det  bästa  möjliga.  Rörande 
detta  spörsmål  har  jag  en  från  Doktor  Waller  afvikande  me- 
ning, som  det  torde  tillåtas  mig  söka  motivera. 

Det  framhålles  i  D:r  W:8  uppsats  med  skärpa,  att  »bästa 
möjliga  sjukvård  bör  vara  det  förnämsta  syftet  i  den  nu  upp- 
tagna tuberkulosstriden».  Är  det  månne  så  alldeles  säkert,  att 
icke  denna  syn  på  tingen  är  något  ensidig,  om  man  såsom  sig 
bör  ser  frågan  i  stort  och  således  äfven  vill  angripa  tuberkulo- 
sen med  så  kraftiga  profylaktiska  vapen,  som  stå  oss  till  buds? 
Ingen  vill  gifvetvis  bestrida  den  utmärkta  fördel,  en  fullt  fack- 
mässig vård  af  tuberkulospatienterna  medför,  om  man  också 
icke  synes  mig  kunna  påstå,  att  alla  de  betingelser,  som  äro 
förknippade  med  den  »bästa  vården»,  i  hvarje  fall  äro  så  af- 
gjordt till  finnandes  i  högre  grad  å  de  stora  tuberkulossanato- 
rierna än  å  de  smärre  anstalterna.  Men  äfven  under  förutsätt- 
ning att  de  sjukas  vård  å  de  större  sjukhusen  är  bättre  än  å 
de  smärre,  så  bör  näppeligen  däraf  med  nödvändighet  följa, 
att  man  i  första  hand  bör  uppföra  de  större  anstalterna.  Kam- 
pen emot  tuberkulos,  denna  utbredda,  smittosamma  folksjuk- 
dom, måste  föras  på  en  bredare  bas  och  delvis  med  annan 
taktik,  än  hvad  förhållandet  är  med  striden  emot  de  flesta 
andra  sjukdomar. 

Ett   af  de  viktigaste  skäl,  som  tala  för  att  till  en  början 
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betjäna  sig  af  ett  antal' mindre  sjukstugor,  är  kostnadsfrågan, 
hvilket  förhållande  D:r  W.  också  framhåller.  Möjligheten  att 
i  ena  fallet  kunna  mottaga  minst  dubbelt  så  många  patienter 
som  i  det  andra  bör  tillerkännas  den  mest  afsevärda  betydelse. 
Ju  flera  patienter  som  isoleras,  desto  mera  utsina  smittkällorna. 
Detta  resonemang  äger  sä  mycket  större  giltighet,  som  de 
tidigare  fallen,  hvilka  i  första  händ  skulle  intagas  å  sjukstu- 
gorna, ju  anses  vara  de  mest  smittoförande.  Att  äfven  patien- 
ter i  senare  stadium  i  vissa  fall  kunna  mottagas  till  vård  å 
sjukstugorna,  särskildt  innan  de  större  tuberkulossjukhus,  som 
förvisso  äro  mycket  nödvändiga,  hinna  uppföras,  finner  jag 
dock  rimligt.  Jag  vill  ingalunda  inlåta  mig  pä  frågan  om 
särskiljande  af  tuberkulösa  fall  i  svårare  eller  lindrigare  sådana, 
hvarom  D:r  W.  talar,  och  hvarom  han  tydligtvis  har  en  myc- 
ket stor  erfarenhet,  men  jag  vill  blott  i  detta  sammanhang 
säga,  att,  om  i  första  hand  stora  tuberkulossjukhus  uppföras 
och  samma  villkor  för  intagning,  som  nu  tillämpas,  beträffande 
de  stora  sanatorierna,  skulle  stipuleras  äfven  för  de  nya  sjuk- 
husen, så  skulle  detta  särskildt  ur  profylaktisk  synpunkt  vara 
föga  lyckligt. 

Dir  W,  säger  i  sin  uppsats,  att  allmänheten  har  vida  större 
förtroende  för  de  nuvarande  fullständigt  inrättade  sjukvårds- 
inrättningarna än  för  sjukstugorna  och  stöder  detta  sitt  utta- 
lande på  (ien  olika  långa  väntetiden  för  inträdessökande  till 
de  olika  vårdanstalterna.  Är  månne  denna  förklaring  den  rik- 
tiga? Näppeligen  icke.  Det  är  först  att  märka,  att  de  stora 
sanatorierna  äro  vida  mera  kända  än  de  små  anstalterna.  Vis- 
serligen i  de  flesta,  men  ingalunda  i  alla  fall  önska  patienterna 
helst  inträde  vid  sanatorierna.  Antalet  platser  å  sjukstugorna 
äro  vidare,  såvidt  jag  har  mig  bekant,  ännu  ganska  ringa  och 
värden  därstädes  är  relativt  mycket  dyr.  Häri  hafva  vi  en  an- 
nan af  hufvudorsakema  till  förhållandet  ifråga,  önskan  att 
vinna  inträde  å  de  stora  sanatorierna  är  därför  helt  visst  icke 
dikterad  af  någon  misstro  mot  de  smärre  anstalterna. 

En  annan  omständighet  än  den,  som  of  van  framhållits, 
sjrnes  mig  också  tala  för  uppförandet  i  första  hand  af  ett  an- 
tal smärre  anstalter  i  hvarje  län.  Denna  omständighet  åsyf- 
tar patienternas  psykiska  tillstånd.  Man  kan  förvisso  antaga, 
att  beslutet  hos  en  ännu  tämligen  arbetsför  tuberkulos  ung 
man  eller  kvinna  att  låta  isolera  sig  å  en  vårdanstalt  för  re- 
lativt, lång  tid  fattats  för^t  efter  mycket  betänkande.  Skäl  och 
motskäl  vägas  noga,  och  tankar  i  olika  riktningar  korsa  hvar- 
andra.  Skall  den  sjuke  så  för  obestämd  tid  skickas  långt 
bort  från  sina  anhöriga,  så  är  detta  ytterligare  ägnadt  trycka 
ned  sinnesstämningen.  —  Annorlunda    skulle  i  icke  oväsentlig 
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mån  förhållandena  gestalta  sig,  om  vård  kunde  beredas  i  hem 
trakten  eller  i  hvarje  fall  på  en  plats,  dit  de  anhöriga  vid 
lämpliga  tillfällen  lätt  nog  kunde  komma  på  besök.  Om  nu, 
särdkildt  i  ett  vidsträckt  län,  endast  ett  större  tuberkulossjuk- 
hus uppfördes,  skulle  på  grund  af  de  stora  af  stånden  och  even- 
tuellt ogynnsamma  kommunikationsförhållanden  de  sjukes  för- 
bindelse med  hemmet  högeligen  försvåras. 

Jag  kan  väl  föreställa  mig,  att  mången  finner  dessa  nu  an- 
gifna  synpunkterna  öfverdrifna  och  omotiverade.  De  stora  af- 
stånden  betyda  så  godt  som  intet,  säger  man.  De  många  an- 
sökningarna om  plats  på  de  stora  folksanatoriernn  bevisar  detta. 
Men  så  är  dock  ej  fallet.  Man  kan  fast  mer  förundra  sig  öfver, 
att  ej  dessa  ansökningar  äro  mångdubblade.  Funnes  plats  på 
nära  håll,  skulle  då  det  gäller  en  sådan  sjukdom  som  tuber- 
kulos, som  kan  kräfva  åratals  behandling,  det  stora  antalet 
sjuka  —  framför  allt  mindre  bemedlade,  och  det  är  dessa» 
man  närmast  måste  tänka  på  —  med  tacksamhet  och  jämn- 
mod mycket  mera  allmänt  begagna  sig  däraf. 

Mot  slutet  af  sin  uppsats  berör  d:r  \V.  tvenne  detaljer  — 
större  än  de  öfriga,  ej  berörda  — ,  som  skulle  tala  till  förmån 
för  de  större  sjukvårdsinrättningarna.  Båda  afse  de  sjukes 
sinnesstämning.  Att  denna  är  en  viktig  faktor  för  de  sjuka, 
är  kändt  och  erkändt.  Men  däremot  är  det  svårare  att  förstå, 
h varför  de  nedan  anförda  förhållandena  å  en  stor  sjukvårds- 
inrättning skulle  vara  ägnade  att  hålla  sinnesstämningen  bättre 
uppe  än  å  de  smärre  anstalterna.  De  skäl,  D:r  W.  anför  så- 
som stöd  för  sin  uppfattning,  synas  mig  icke  bevisande.  Den 
dagliga  sam manlef nåden  med  ett  fåtal  sjuka,  en  fåtalig  perso- 
nal, ett  dödsfall,  en  lungblödning  m.  m.  skulle  —  så  uppgifver 
D:r  W.  —  åstadkomma  en  mera  deprimerande  effekt  å  en 
mindre  inrättning  än  å  en  större.  Häremot  kan  invändas,  dels 
att  med  den  anordning,  jag  ofvan  antydt,  ensamheten  icke 
torde  vara  mera  kännbar  å  de  mindre  än  å  de  större  anstal- 
terna, detta  på  grund  däraf  att  patienterna  befinna  sig  i  eller 
nära  sin  hemtrakt  och  äio  i  tillfälle  att  råka  sina  anhöriga 
oftare,  än  hvad  fallet  vore,  om  de  vårdades  å  ett  stort,  isole- 
radt  sjukhus.  Att  dödsfall  och  iungblödningar  deprimera  de 
sjukes  sinnesstämning,  är  ju  naturligt,  men  månne  icke  imder- 
rättelsen  om  dylika  ledsamheter  nå  patienternas  öron  äfven  å 
större  anstalter,  trots  isoleringsrum  och  stor  vårdpersonal.  Gif- 
vetvis  inträffa  också  mera  sällan  dödsfall  och  Iungblödningar, 
absolute  taladt,  å  mindre  än  å  större  anstalter,  och  för  öfrigt 
kunna  isoleringsrum  ordnas  äfven  å  de  mindre  anstalterna,  utan 
att  afsevärdt  större  kostnad  behöfver  ifrågakomma.  Den  an- 
dra detaljen,  som  anses  influera  på  sinnesstämningen  och  där* 
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tör  anföres  till  förmän  för  Btörre  anstalter,  Är  läkarefrågan. 
Den  omständigheten,  att  å  ett  större  sjukhem  läkare  genast 
är  tillstädes  för  att  vid  förefallande  behof  vara  till  tröst  och 
hastig  hjälp,  ingifver  den  sjuke  ett  visst,  välbehöfligt  lugn,  och 
det  kan  ju  icke  förnekas,  att  så  förhåller  sig.  Vidkommande 
sjukstugorna,  kan  det  förhållandet,  att  läkare  ej  äro  boende  inom 
anstalterna,  gifvetvis  vid  vissa  tillfällen  innebära  en  olägenhet,  men 
denna  olägenhet  kan  dock  i  afsevärd  mån  förmildras.  I  många  fall 
kan  nämligen  vid  särskildt  behof  läkarens  ankomst  vara  att  på- 
räkna, hvilket  i  och  för  sig  är  tröstande,  i  andra  fall  kan  en  pålitlig, 
tränad  sköterska  obestridligen  vara  till  ovärderligt  gagn.  Vidare 
må  erinras  därom,  att  patienterna  på  sjukstugorna  icke  äro 
vana  vid  att  dagligen  se  läkaren,  att  de  på  förhand  veta,  att  läka- 
ren endast  på  vissa  korta  mellantider  återkommer,  och  att  de 
finna  sig  däri. 

Af  det  anförda  framgår,  att  då  man  med  begränsade  till- 
gångar har  att  välja  mellan  uppförandet  af  antingen  ett  stort 
tuberkulossjukhus  eller  flera  smärre,  mera  enkla  anstalter,  man 
synes  mig  böra  välja  det  senare  alternativet,  och  detta  dels 
därför  att  på  sådant  sätt  plats  beredes  för  åtminstone  dubbelt 
så  många  patienter  och  dels  därför  att  de  sjuka  på  angifna 
grunder  skulle  så  att  säga  trifvas  bättre.  Dessa  fördelar, 
särskildt  deii  förstnämnda,  anser  jag  vara  så  stora,  att  de  obe- 
tingadt  uppväga  den  i  vissa  hänseenden  bättre  vård,  som  kan 
påräknas  å  de  stora  sjukhusen.  Isolering  ernås  i  båda  fallen, 
och  de  hygieniska  betingelserna  såsom  sol,  luft,  näring  och 
renlighet  kunna,  synes  det  mig,  åstadkommas  likaväl  å  de  små 
som  å  de  stora  anstalterna.  I  den  mån  tillgångarna  det  med- 
gifva  böra  så  efterhand  de  stora  sjukvårdsinrättningarne  komma 
till  stånd. 

Till  sist  tillåter  jag  mig  att  gå  ännu  ett  steg  längre.  De 
sjukstugor,  som  man  tänkt  sig,  beräknas  ju  vanligen  för  ett 
patientantal  af  20  å  25.  En  trådan  anstalt,  huru  relativt  liten 
den  än  är,  korame  alltid  att  på  patienterna  verka  som  sjuk- 
hus af  icke  så  alldeles  obetydliga  dimensioner.  Trots  sjuk- 
husväsendets stora  framsteg  i  våra  dagar  och  trots  alH,  hvad 
som  gjorts  och  göres,  för  att  bereda  de  sjuka  all  möjlig  tref- 
nad,  tror  jag  likvisst,  att  det  är  med  mycket  blandade  känslor 
många  tuberkulospatienter  göra  sitt  inträde  å  inrättningen,  väl 
vetande,  att  de  där  skola  hafva  sin  bostad  i  rätt  Jång  tid 
framåt.  Huru  man  än  må  bemöda  sig  att  göra  deras  vistelpe 
där  så  tilltalande  som  möjligt,  hemkänsla  erfara  de  nog  icke. 
Jag  föreställer  mig  där  före,  att  man  för  att  minska  saknaden 
af  det  egna  hemmet  och  åstadkomma  så  mycken  hemtrefnad 
som    möjligt    borde  uppföra  i  stället  för  en  sjukstuga  å  t.  ex. 
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25  sängar  en  koloni  af  smärre  enkla  hus,  hvartdera  afsedt  för 
omkring  5  patienter.  En  administrationsbyggnad  är  gifvetvis 
också  behöflig.  Enskildheterna  anser  jag  mig  ej  böra  beröra, 
men  tydligt  är,  att  hvarje  hus  bör  vara  väl  afpassadt  för  sitt 
ändamål.  Några  sådana  kolonier,  anlagda  här  och  hvar  i  länet 
på  lämpliga  platser,  skulle  enligt  min  uppfattning  blif va  mycket 
tilltalande  och  populära.  Och  såsom  ett  första  led  i  den  stora 
kampen  mot  tuberkulos  skulle  de  bland  sjukvårdsanstalter  helt 
visst  försvara  sin  plats. 

Malmö  den  3  nov.  1908. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.     Vid  början  af  innev.  nov.  månad 
var  antalet  patienter,  som  vttntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande : 


Kvinnor 


1 

4 

5 

!_ 

6 

6 

14 

.  9  1  15 

i  12 

15 

21 

55 

45 

34 

30 

25 
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51 

32 

48  1 

.47 

25 

48 

Plats  i  helenskildt  rum  å  3,60  pr  dygn 

>  i  halfenskildt     >  >   2,60    »  > 

>  i  allmänt            >  >    l,2ö    >  > 

>  i         »                >  >  0.50    >  >     I 

Förenin^ren  för  Invärtes  medicin  sammanträdde  &  Serafimer- 
lasarettet  måndagen  den  2  nov.  1908.  Prof.  Henschen  redogjorde  dels 
för  sina  undersökningar  angående  hörselcentrum,  hvars  sannolika  läge 
på  angifna  skäl  vore  första,  främre  tvärdinkeln  (prof.  H.  meddelade  ett 
sektionsfall  af  ren  orddöfhet),  dels  visade  han  en  man  med  epilepti- 
forma  anfall,  föregångna  af  synhallucinationer,  hvilken  led  af  hemia- 
chromatopsi  samt  öfre  kvadrantanopsi  —  allt  homonymt  —  sannolika 
följden  af  en  barkskada,  lokaliserad  till  nedre  läppen  af  fissura  cal- 
Carina.  D:r  Jacobseus  talade  om  tre  fall  af  Miculicz*  sjukdom  och 
d:r  Arnold  Josefson  demonstrerade  svulstceller  i  pleuraexsudat. 

Natlonalföreninfiren  mot  tuberkulos  kommer  äfven  att  under 
år  1909  utdela  stipendier  till  läkare  för  studier  vid  Jubileumefondena 
sanatorier  och  till  sjuksköterskor  för  genomgående  af -kurs  i  tuberkulos- 
vård. 

Medicinsk-Historiska  sektionen  sammanträdde  den  5  dennes  i  Nor- 
diska Museet,  där  den  medicinskt-historiska  utställningen  för  närvarande 
pågår.  För  arbetsåret  1908-1909  valdes  till  ordförande  medicinalrådet 
R.  Wawrinsky,  till  sekreterare  d:r  V.  Djurberg,  till  skattmästare  d:r 
A.  Pauli.  Föredrag  höilos  af  apotekare  Karl  Ahlberg  >0m  uppkomsten 
af  Pharmacopoea  Holmiensis  och  Pbarmacopoea  Suecica»  af  d:r  £. 
Nordenson  om  läkarsläkterna  Ribe-Riben  och  Schulz  Schulzenheim. 

Svensk  sjukskötersketidning  är  namnet  på  en  ny  tidskrift, 
hvars  profnummer  utkommit  i  dagarna  och  som  redigeras  af  fröken  Estrid 
Rodhe,  sjuksköterska  i  Stockholm. 
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Pristäflan  om  en  handbok  i  sexuell  uppfostran  (se  Läk.-tidn. 
n:r  7,  1908,  sid.  125).  Vid  täflingst idens  utgång  den  1  dennes  hade 
tjagofem  skrifter  inkommit  till  prisnämnden. 

Tidskrift  för  frivillig  sjukvård  1  krig  ftr  namnet  på  en  perio- 
disk skrift,  för  hvars  utgif vande  bat*läk.  Ivar  Dahlheim  uttagit  till- 
etåndsbevis. 

öfverklagad  utnåmnlng.  öfver  med.-styr:ns  beslut  att  förordna 
lic.  J.  Haglund  till  ex.  prov.-läk.  i  Rättviks  distrikt  har  ex.  prov.läk. 
Grill,  Avesta,  anfört  besvär  hos  Kungl.  Maj:t.  Vid  beslutets  fattande 
voro  —  såsom  förut  nämnts  —  generaldirektören'  och  prof.  Lindberger 
af  skiljaktig  mening,  i  det  de  ansågo  lic.  Grill  bort  till  tjänsten  för- 
ordnas. 

Karantänsanstalten  vid  Fejan.  Till  läkare  har  förordnats  kand. 
i.  Reenstierna,  sedan  lic.  J.  Rohlin  erhållit  begärdt  entledigande. 

Svensk  sjukkassetidning  har  för  år  1908  erhållit  ett  statsunder- 
stöd af  2,500  kr. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

>>  betecknar,  att  ansdkan  ställes  till  Konangen  och  inl&mnas  bos  Med.-sryr.n 
'  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion-,  ')  att  an- 
sökan ställes  till  Konan?en  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukvirdsstyrelse. 
*;  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  bos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Underläk.-lj:n  v.  diakonissanst:n,  Stockholm  (sökes  hos 
an8t:ns  föreståndare,  Ersta^atan  1) 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Växjö  hosp.") 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Svea  art.-reg:te*) 

£n  bat.-läk.-tj.  v.  skånska  trängkåren') 

öfverläk.-tj:n  v.  Stockholms  stads  hälsovårdsnämnds 
provisoriska  sinnessjukanstalter  (sökes  hos  nämnden) 

Underläk.tj:n  v.  Stockholms  stads  provisoriska  sjuk- 
hus (vid  Åsögatan ;  sökes  hos  hälsovårdsnämnden) 

'En  underläk.  tj:n  v.  Vänersborgs  hospis  kvinnoafd.") 

Underläk.-tj:n  vid  lasarettet  i  Hemösand*)  (löneförmå- 
ner: 2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  och  300  kr. 
för  undervisning)  26  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  lasaretteti  Falköping^)  (löneförmå- 
ner: 1,800  kr.  jämte  bostad  och  kost  samttvänne 
ålderstillägg  å  300  kr.  efter  resp.  ett  och  tre  år)  28  nov. 

Tvänne  underlak.-tj:r  v.  Kristinehamns  hosp.*)  30  nov. 

Biträd.  läk.tj:n  v.  Lunds  hosp.^)  30  nov. 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Göteborgs  hosp.*)  (nyinrättad)  3  dec 

En  underläk.-ij.  v.  Uppsala  asyl")  3  dec. 

Ex.  prov.-läk. -t j:n  i  Kungsörs  distr.*)  (ny  femårs- 
period) 4  dec. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Smålands  art,-reg:te^)  7  dec. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Linköping**)  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  4(X)  kr.  för 
undervisning)  7  dec. 


16 

nov. 

20 

nov. 

23 

nov. 

23 

nov. 

23 

nov. 

23 

nov. 

25 

nov. 
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Ledigra  apotaksinråttnlnsrar: 

Nya  apoteket  i  Ramnäs^)  (pensionsafgift  250  kr.)  20  nov. 

Nya  apoteket  Pantern  i  Karlskrona')  (priv.  uppskattadt 

till  8,000  kr.)  30  nov. 

Nya  medik.-förrÄdet  i  Gäddede')  (förtiden  1909—1913)  1  dec. 

Apoteket  Bäfvern  i  Härnösand^Kpriv.-värdet  80,000  kr. 
kommer  att  efter  afsyning  af  nya  ap.  Kronan  i 
samma  stad  nedsättas  till  50,000  kr.  samt  efter 
ytterligare  tre  Ar  till  45,000  kr.)  3  dec. 

Nya  apoteket  Kronani  Härnösand*)  (priv  värdet  30,000 

kr.  höjes  efter  tre  år  till  35,000  kr.)  3  dec. 

Af  KungrL  Majit  utnämnda  ellep  transpopterade : 

Till  regitsläk.    v.  Svea  llfgarde:  reg:tsläk.  i  fältl.-kåren,  bat-läk.  v.  iJöta 

lifgarde  C.  A,   W.  Flenshurg. 
Tili    innebafvare   af  riksstatens  resestipendier   1909   för  civila  läkare: 

hosp.-läk.    Edv,    Vestberg,    Uppsala  (det   större)   och  öfverläk.  Isr, 

Holmgren,  Falun  (det  mindre). 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till    distr.-läk.    i    Göteborg  (Lundby;    fortf.    tre    år):  lic.  Bror  Esping. 
Till  underläk.  v.  Stockholms  stads  provisor.  sinneesjukan8t:r :  lic.  E.  J. 
Nyström. 

Medicine  licentiatexamen 
aflagd  (vid  Karol.  instit)  af  Ivar  Heineman  och  Olof  Knatist 

Sökande: 

Till  Öfverläk.-fj.n  t\  Nyköpings  hosp*  (i  ordn.  efter  tj:är):  t.  f.  hosp.- 
öfverläkarna  A.  M.  Lundgren,  Piteå,  och  Ernst  Göransson,  Nyköping. 

Till  prov.-läk.tj:n  i  Brösarps  distr.:  (i  ordn.  efter  tj:år):  Tidholm  i 
Jörlanda,  Collin  i  Piteå  och  Gustafsson  i  Tanum  samt  extra 
prov.-lftkarna  liUndgreh  i  Äifsbyn,  Nils  Åkerman  i  Veberöd  och 
Eriksson  i  Charlottenberg. 

Till  ex.  prov.-läk.-ij:n  i  Stensele  disfr>  har  lic.  A.  Ankarstrand  (ensam 
sökande)  återtagit  sin  ansökan. 

Till  läk.-tj:n  v.  Eira,  Stockholms  stads  och  läns  tjukhtis:  d:r  J.  Almkvist, 
licrrna  F.  For8slun<l,  H.  Kempff  och  F.  Sandman,  d:rema  H- 
Schlasberg  och  E.  Sederholm  samt  lic.  A.  Wiman. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (y.):  under  innehafyarens  semester  (t.)  »Har  tjEnstledifhet  (t.) 
Marinläk.    l:a    gr.    F.    V-    Asklin  t.  f.  ex.  prov.  läk.  i  Skinnskattebergs 

distr.  fortf.  1—30  nov.  (t). 
Kand.  J.  Henriksson  t.  f.  biträd,  hosp.-läk.  i  Lund  1  nov. — 31  dec.  (s). 
Lic.  S.  Holmström  t.  f.  prov.-läk.  i  Filipstads  distr.  15  nov. — 14  dec.  (s). 
Ex.    prov.  läk.    P.   A.  Toneli  t.  f.  las.  underläk.  i  Falköping  8  nov.— 15 

dec.  (v). 
Lic.    L.   Lindqvist  t.  f.  barn m.- lärare  och  lic.  C.  Mannheimer  t.  f.  bitr. 

barnm.lärare  i  Göteborg  12  nov.— 16  dec.  och  24  dec — 31  dec.  (sN 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

OflfiAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  dtn  20  november  190S. 
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Innehåll:  B.  Buhak:  Den  internationella  Tuberkuloskongressen 
i  Washington.  —  Om  godtyckligheten  vid  tillsättandet  af  extra  pro- 
vinsialläkartjftnsrter.  —  Ett  bidrag  till  frågan  om  reeeersättning.  — 
Extrii  provinsialläkartjfinBten  i  R&ttviks  distrikt.  —  Referat.  —  Perio- 
disk litteratur.  —  H varjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser.  — 
Epideiniöfversikt. 


Den  Internationella  Tuberkuloskongressen  i 
Washingrton  1908. 

Af 
B.  Buhre. 

Kongressen  sammanträdde  den  28  september  och  fortsatte 
en  vecka. 

Lokalen  var  den  bästa  möjliga,  Washingtons  under  upp- 
förande varande  storartade  Nationalmuseum,  hvilket  proviso*. 
riakt  iordningställts. 

Anordningarna  i  öfrigt  mönstergilla.  Festernas  antal  oänd- 
ligt,  bland  dera  en  stor  diner  gifven  af  regeringen  för  350  del- 
tagare, och  en  »shake-hands*  hos  presidenten  Roosevelt.  Den 
senare  ceremonien  tror  jag  kan  betecknas  som  mera  välment 
än  upplyftande.  Den  har  dock  gifvet  ett  visst  kuriositets- 
intresse. 

Så  vidt  jag  kunde  finna  voro  alla  Europas  länder  repre- 
senterade och  en  hel  del  utomeropeiska  också.  På  tal  härom 
kan  jag  icke  underlåta  att  framhålla,  att  tuberkuloskongresserna 
icke  böra  betraktas  som  medicinska  kongresser,  utan  att  lek- 
mannaelementet  där  äfven  bör  hafva  sin  dominerande  plats. 
Utan  medverkan  af  andra  .socialt  intresserade  lära  nämligen  vi 
läkare  icke  kooima  långt  i  tuberkulosstriden.  Möjligen  syndade 
Washingtonkongresflen  något  mot  denna  princip. 
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En  annan  omständighet  måste  också  framhållas,  och  det 
är  vikten  af  att  vårt  land  pä  dylika  kongresser  företrädes 
af  språkkunniga  och  representativa  personer,  som  lägga  sig 
vinn  om  att  i  offentligt  uppträdande  och  sällskaplig  samvaro 
på  ett  värdigt  och  sympatiskt  sätt  göra  sig  kraftigt  gällaode. 
Ty  eljest  ignoreras  småstaterna,  så  vidt  naturligtvis  de  icke 
framträda  med  vetenskapsmän  af  sådan  rang,  att  dessa  kunna 
täfla  med  världens  störste. 

Våra  officiella  delegerade,  landshöfding  Cedercrantz  och 
professor  Medin  voro  i  representativt  hänseende  oöfverträffliga. 
Intet  brast  och  intet  försummades,  som  kunde  bidraga  till  att 
tillvarataga  vårt  lands  verkliga  intresse. 

Kongressen  lär  hafva  varit  besökt  af  6,000  deltagare, 
däraf  omkring  500  från  Europa. 

Dagame  före  kongressen  sammanträdde  den  internatio- 
nella föreningen  mot  tuberkulos  till  sin  årligen  återkommande 
konferens  i  Philadelphia.  Bland  beslut  som  där  fattades  är 
det  ett,  som  eärskildt  intresserar  oss,  nämligen  att  konferensen 
nästa  år  skall  hållas  i  Stockholm.  Det  blir  i  början  af  juli 
och  torde  då  ett  eller  två  hundratal  främlingar  kunna  för- 
väntas hit. 

Att  någorlunda  fullständigt  referera  kongressens  förhand- 
lingar är  mig  ej  möjligt.  Jag  skall  emellertid  vidröra  några 
föredrag,  som  synas  mig  värda  en  viss  uppmärksamhet.  Omöj- 
ligt är  dock  icke,  att  jag  förbigår  långt  viktigare  saker,  men, 
som  sagdt,  att  följa  med  allt  i  hvirfveln  af  det  som  förekom 
var  icke  möjligt. 

Williams  i  Boston. 

X-strålame  visa  förändringar  i  lungorna  innan  hostan  kom- 
mer och  innan  andra  fysikaliska  tecken  gifva  utslag.  Rönt- 
gendiagnos borde  göras  på  alla  unga  personer  med  heriditar 
belastning. 

BaldmVf  Trudeaus  sanatorium,  Saranac  Lake. 

Redogjorde  för  resultatet  af  1,087  konjunctivala  tuberku- 
linprof  och  sammanfattade  dessa  sålunda: 

Reaktionen  har  fiågot  värde  i  att  konfirmera  befintligheten 
af  tuberkulos  i  tidigt  stadium. 

Den  har  obetydligt  värde  i  fysikaliskt  osäkra  fall,  liksom 
i  tråga  om  åtskiljandet  af  aktiv  tuberkulos  ifrån  läkt.  Föroyad 
indrypning  i  samma  öga  ger  ej  bättre  besked  än  den  kutana 
reaktionen.     Ej  heller  indrypning  i  andra  ögat 

v.  Firqiietf  Wien. 

1,4(X)  kutana  tuberkulinprof  på  barn  hafva  visat,  att  an- 
talet positiva  utslag  ökas  med  hvarje  lefnadsår. 
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Föreslår  en  internationell  samforskning.  Alla  skolbarn 
borde  profvas.  Anser  att  de  barn,  som  reagera  första  gången, 
hafv-a  en  färsk  tuberkulos.  De,  som  ej  reagera  då,  böra  prof- 
vas efter  en  vecka.  Den  reaktion,  som  då  inträder,  betyder 
ofta,  att  barnet  infekterats  längre  tid  tillbaka. 

De  barn,  som  icke  reagera  andra  gången,  kunna  betraktas 
som  tuberkelfria. 

Miller,  New- York. 

150  barn,  tillhörande  obemedlade,  trångbodda,  lungsiktiga 
föräldrar,  som  vårdats  å  Bellevue  Hospital,  hafva  noggrant 
undersökts  eå  väl  fysikaliskt  som  med  Pirquels  prof. 

Af  dessa  barn  föreföllo  de  allra  flesta  fri?ka.  Åldern  varie- 
rade mellan  2  och  15  år. 

Positiv  diagnos  i  76  fall  =  51   X 

Negativ      »         i  43     »=  29   X 

Tvifvelaktig  diagnos  i  31  fall  =   20  %' 

Tuberkulinprofvet  befanns  mycket  tillförlitligt. 

Edford  La  Fetray  New-York. 

130  späda  barn  hafva  undersökts. 

I  öfver  hälften  af  fallen  hade  fadern  eller  modern  eller 
annan  person  i  hemmet  lungtuberkulos. 

Föredragshållaren  ansåg  det  omöjligt  att  medelst  enbart 
perkussion  och  auskultation  diagnostisera  lungtuberkulos  hos 
späda  barn.  Somliga  fall  af  eljest  tydlig  tuberkulos  gifva  inga 
fysikaliska  tecken,  andra  förete  endast  diffus  bronkit,  ibland 
finner  man  en  bronkopneumoni,  men  ytterst  sällan  större  för- 
tätningar eller  kavemer.  Lokalisationen  är  ej  heller  karak 
teristisk.  För  positiv  diagnos  måste  man  påvisa  baciller  eller 
styrka  diagnosen  medelst  Pirquets  piof.  Saknas  baciller  och 
uteblir  Pirquets  reaktion,  kan  man  utesluta  tuberkulos,  äfven 
om  andra  tecken  finnas.  Alla  barn  i  tuberkulösa  familjer 
borde  periodiskt  undersökas  med  Pirquets  prof. 

De&e,  Buda-Pest. 

Denna  forskare  väckte  på  kongressen  stort  uppseende  — 
huruvida  det  var  berättigadt  får  framtiden  utvisa  —  med  sina 
meddelanden  att  det  lyckats  honom  att  differentiera  lungtuber- 
kulos af  humant  och  af  bovint  ursprung. 

Under  kongressens  ögon  insprutade  han  på  12  patienter 
från  Washingtons  tuberkuloshospital  subkutant  3  olika  vätskor, 
dels  ett  koncentreradt  Alt-Tuberkulin,  dels  ett  extrakt  af 
tuberkelbaoiller  från  människa  och  dels  liknande  extrakt  af 
bovinfi  baciller. 

De  olika  sätt  på  h vilka  reaktionen  framträdde  tolkades  af 
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Detre  som  karakteristiska  för  human  resp.  bovia  tuberkulos. 
Vidare  ansåg  ban  sig  med  deB^ia,  prof  kunna  bestämma  om 
tuberkulosen  var  progressiv  eller  om  en  läkt  process  förelåg. 
Jag  var  ej  i  tillfälle  att  närvara  vid  demonstrationen,  men  har 
ansett  mig  böra  om  förmäla  saken,  då  den  sannolikt  kommer 
att  låta  tala  om  sig  i  fackpressen  rätt  mycket. 

Wilson  och  Randle  Boseiiherger,  Philadelphia. 

Under  ett  par  år  hafva  alla  lungsotspatienter  på  Phila- 
delphia Hospital  blifvit  metodiskt  undersökta  på  förekomsten 
af  tuberkelbaciller  i  urin  och  faeces.  1  hvarje  fall  där  baciller 
konstaterades  i  sputum  eller  urin  funnos  de  ock  förr  eller  senare 
i  faeces. 

Bacillernas  lifskraft  i  dessa  exkret  varierade  mycket  och 
var  i  hög  grad  beroende  af  i  h  vilken  mån  prof  ven  utsattes  för 
afdunstning  eller  ljus.  Alltid  lefde  de  dock  några  dagar.  I 
vatten  lefde  de  öfver  1  år.  Virulensen  kvarstod  flera  veckor 
efter   sedan  bacillerna  upphört  att  låta  färga  sig. 


Dessa  forskare  fästa  på  grund  af  sina  undersökningar  upp- 
märksamheten på  vikten  af  att  icke  förbise  möjligheten  af 
smittans  öfverförande  med  urin  och  faeces. 


Dock,  Michigan. 

Tuberkulosens  vanligaste  och  mest  karakteristiska  effekt 
är  dess  deletära  total  ver  kan  på  organismen. 

Detta  får  också  sitt  uttryck  i  dess  benämning  på  åtskilliga 
språk  såsom  consumption,  Schwindsucht,  phthisis,  hvartill  kan 
läggas  Taering  och  lungsot.  Väfnadsförlusten  och  dess  följd, 
den  kroppsliga  svagheten,  inträder  vanligen  tidigt,  ofta  innan  sjuk- 
domen brutit  ut.  De  förorsakas  af  intoxikation.  Många  tuber- 
kelsjuka  fortsätta  dock  att  arbeta  långt  efter  sedan  svaghets- 
tillståndet inträdt. 

Af  670  dispänsär-patienter  fann  förf.  att  55  X  fortsatte 
sitt  arbete  1  år  och  47  %  i  två  år  efter  sedan  sjukdomen 
först  hade  börjat. 

Den  lungsiktige,  som  arbetar,  är  således  att  jämställa  med 
en,    som    utsätter    sig    för    kronisk  öfveransträngning.     Såsom  • 
Charrin    och   Boger  experimAntellt  visat  på  djur,  ax  den  öfver- 
ansträngda    individen    mycket    mottagligare   för   infektiooer  ån 
den,  som  hvilar  eller  tränas  måttligt. 

Forts,  reflektioner  och  admonitioner  till  sambiUlet  i  aaled- 
ning  häraf  falla  af  sig  själfva. 
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Vi  komma  nu  in  på  kreaiurstuherknloseiiy  stridsfrågan  vid 
kongressen  par  préference. 

Hess,  New- York. 

Noggranna  bakteriologi&ka  undersökningar  af  den  genom 
New- Yorks  ofEicieUa  mjö]kförmedling  tillhandahållna  kontroll- 
mjölken bafva  visat  tuberkelbaciller  i  16  X  af  profven. 

Denna  handtering  skötes  emellertid  mycket  val  i  New- 
York,  hvarför  förf.  höll  före,  att  förhållandet  i  många  andra 
städer  är  än  sämre.  Orsaken  ansåg  Hess  ligga  i  ladugårds- 
inspektionens otillräcklighet. 

Schroeder,  Bethesda. 

Af  tillsynes  friska  men  tuberkulin reagerande  djur  förete 
40  X  tidvis  tuberkelbaciller  i  exkrementen.  Antalet  djur 
med  baciller  i  faeces  ökas  kontinuerligt  ju  längre  tid  som  för- 
löper efter  tuberkulinprofvet.  Efter  18  månader  etiger  pro- 
centen bacillhaltiga  faeces  till  80  X-  Af  ven  bacillmängden 
ökas. 

Bacillemas  vimlens  •  har  konstaterats  medelst  djurförsök. 
Renkulturer  från  således  infekterade  marsvin  hafva  sedan  i  sin 
tur  ympats  på  friska  nötkreatur  och  hos  dem  framkallat  tu- 
berkulos. 

Den  i  handeln  förekommande  vanliga  okontrollerade  mjölken 
visade  sig  vid  en  serie  undersökningar  nästan  aldrig  fullt  fri 
från  exkrementpartiklar. 

Bong,  Köpenhamn, 
framlade    för    kongressen    resultaten   af   en  del  nya  undersök- 
ningar   af    tuberkulos    hos  husdjur  och  drog  därur  några  slut- 
satser beträffande  människotuberkulosen. 

Författaren  gendref  först  åsikten  att  tuberkelbaciller  fin- 
nas allestädes  närvarande  och  att  infektionen  endast  är  beroende 
af  individens  disposition.  Detta  är  en  farlig  lära,  som  förlamar 
profylaxen. 

För  infektion  behöfs  ett  visst  kvantum  infektionsämne, 
ett  litet  antal  baciller  oskadliggöres  af  organismen. 

Det  är  möjligt  att  uppdraga  frisk  boskap  på  samma  gård 
som  infekterade  djur,  om  de  båda  kategorierna  blott  hållas 
strängt  åtskilda. 

Alla  djur  äro  ej  lika  mottagliga  för  tuberkulos,  men  alla 
kunna  dock  infekteras.  Samma  torde  förbållandet  vara  med 
människor. 

Kreaturstuberkulosen  är  sällan  kongenital.  Förf.  har  dock 
iakttagit  ett  hundratal  sådana  fall.  Dessa  äro  emellertid  jäm- 
förelseyis   så    sällsynta,  att  de  praktiskt  icke  spela  någon  roll. 


836 

I  regel  födas  kalfvarne  friska,  och  man  behof\*er  således 
ej  vara  rädd  för  att  lägga  på  efter  reagerande  djur. 

De  reagerande  djuren  hållas  för  sig,  och  kalfvarna  för- 
flyttas omedelbart  efter  födelsen  till  särskild  ladugård,  där  de 
uppfödas  med  mjölk  från  friska  kor  eller  kokt  mjölk. 

Den  friska  sektionen  af  djur  tuberkulinprof^as  ofta,  och 
så  fort  något  djur  reagerar,  flyttas  det  bort.  .På  så  sätt  skaffar 
man  sig  efter  hägra  år  en  frisk  besättning. 

Dessa  principer  böra  tillämpas  äfven  på  människor,  isole- 
ringen är  hufvudsaken.  Hindra  den  tuberkulösa  modem  att 
taga  befattning  med  sitt  barn,  och  gif  detta  bacillfri  föda,  och 
barnet  förblir  friskt. 

Huruvida  infektionen  hufvudsakligen  sker  genom  respira- 
tions-  eller  digestionsapparaten  ansåg  Bång  vara  en  ännu  olöst 
fråga. 

Bacillerna  kunna  secerneras  äfven  af  friskt  jufver,  och  de 
blandas  ofta  till  mjölken  vid  mjölknings processen. 

Bång  sammanfattar  sin  mening  i  identitetsfrågan  ungefär 
på  följande  sätt:  I  regel  smittas  människa  af  människa  och 
djur  af  djur.  Den  humana  och  den  bovina  tuberkelbacillen 
är  af  samma  slag,  men  olika  varietet. 

På  Jersey  finns  det  ingen  kreaturstuberkulos,  men  godt 
om  människotuberkulos.  Men  när  Jerseykor  flyttas  till  Dan- 
mark, få  de  tuberkulos  och  ofta  svår  sådan. 

Mottagligheten  för  tuberkelbaciller  af  den  andra  varieteten 
är  störst  hos  unga  individer. 

Det  späda  barnet  är  mottagligare  för  bovin  tuberkulos  än 
äldre  barn. 

Fibiger  och  Jensen,  Köpenhamn, 
hade    också    åtskilligt    nytt  och  gammalt  att  bjuda  kongressen 
på.     Äfven    de    kommo    med    undersökningar  af   förhållandet 
mellan  den  humana  och  den  bovina  tuberkulosen. 

Dessa  forskare  berättade,  hur  de  i  ett  ytligt  tuberkulöet 
sår  hos  en  slaktare  funnit  tuberkelbacillBr,  som  visade  sig  hög- 
virulenta  för  nötkreatur.  Likaledes  hade  ded  några  fall  af 
tuberkulos  hos  människor,  där  den  kliniska  historieii  •  tydligen 
visade,  att  infektionen  skett  genom  komjölk,  efter  obduktionen 
funnit  den  bovina  typen.  •      .    •  . 

Förff.  påstå,  att  om  hos  människor  fanaa  baciitoc  visa 
sig  högvirulenta  för  nötkreatur,  måste  .de  anses  vara <  bovina.. 
Man  har  däremot  icke  rätt  att  antaga,  att  låg  viruten8.ao^^ 
ver  humant  ursprung;  ...  .     - 

Den  ofvan  nämnda  slaktaren  fick>  eftei*  några  ir  Inng-  ock 
urogenital-tuberkulos,   utan    att   ny  ii^ektionskäUa  kunde  upp^* 
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täekaSi  Bacillerna  irån  budsåret  voro  vid  obduktionen  fort- 
farande högvirulenta  för  nötboskap,  under  det  att  de  från 
lungorna  och  urogenitalapparaten  hade  låg  virulens. 

Den  morfologiska  skillnaden  mellan  de  båda  typerna  anse 
Fibiger  och  Jensen  för  otydlig. 

Ej  heller  håller  uppgiften  streck,  att  den  bovina  typen  i 
glycerinbuljong  bildar  alkali  och  den  humana  syra^ 

De    båda  typerna   äro  för  närvarande  omöjliga  att  skilja. 

Studierna  böra  riktas  på,  att  se  till  huru  de  båda  varie- 
teterna  kunna  öfverföras  i  hvarandra. 


Frågan  om  människo-  och  djurtuberkulosens  ömsesidiga 
förhållande  blef  alltmer  och  mer  akut  allt  efter  som  kon- 
gressen framskred. 

Tillfället  till  en  hufvuddrabbning  var  också  gynnsamt. 
Många  af  de  förnämsta  forskarne  på  området  hade  infunnit 
Big  och  främst  bland  dem  Kock  själf. 

Koch  uppträdde  med  ett  föredrag,  hvari  han,  fritt  öfver- 
satt,  preciserade  sin  ståndpunkt  i  ungefär  följande  uttalanden: 

De  båda  typernas  identitet  eller  icke-identitet  är  visser- 
ligen af  stort  teoretiskt  intresse,  men  af  än  större  betydelse  är 
frågan  om  profylaxen  och  därför  är  det  bäst  att  tills  vidare 
endast    fästa   sig  vid  den  praktiska  sidan  af  saken. 

De  teser  han  framställde  på  Londonkongressen  1901  inne- 
höUo  i  korthet: 

1)  Den  bovina  formen  är  olik  den  humana. 

2)  Människor  kurma  infekteras  af  bovina  baciller,  men 
de  bli  aldrig  svårt  angripna  af  dem. 

3)  Profylaxen  bör  därför  hufvunsaklig  riktas  mot  sprid- 
ningen af  tuberkulos  från  människa  till  människa. 

Att  åtskilliga  forskare  lyckats  öfverföra  den  ena  typen  i 
den  andra  medelst  djurpassager,  är  utan  betydelse  i  praktiskt 
hänseende. 

Vi  hafva  i  praktiken  att  skaffa  med  friska  baciller  och 
icke  med  laboratoriebehandlade. 

Allmänheten  vill  veta,  om  den  kan  tr}'^gt  förtära  mjölk 
eller  smör .  och  icke  om  de  baciller,  som  finnas  där,  kunna 
artificiellt  omvandlas. 

Den  huwMna  typen  växer  fort  och  ymnigt  på  glycerinserum, 
är  högvimlent  för  iharsvin,  mindre  virulent  för  kaniner  och 
alls  icke  för  nötboskap.  Den  bovina  typen  växer  långsamt  och 
magert  på  serum,  dess  virulens  är  densamma  för  marsvin. ka- 
niner Qcki  boskap.  Humana  baciller  hafva  aldrig  med  säkerhet 
demonslBerats  hos  nötkreatur. 
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Den  bovina  typen  förekommer  visserligen  ibland  bos  män- 
niskor, oob  då  vanligen  i  körtlar  eller  tarmkanal,  i  de  flesta 
fall  förblifver  sjukdomen  likväl  stationär. 

De  fall  af  progressiv  tuberkulos  af  bovint  ursprung  hos 
människor,  som  hittills  publicerats,  äro  ej  öfvertygande.  ^7w 
af  alla  dödsfall  i  människotuberkulos  bero  på  lungtuberkulos 
men  tills  dato  är  intet  säkert  fall  kändt  af  lungtuberkulos,, 
förorsakad  t  af  den  bovina  typen. 

Arloing,  Fibiger,  Jensen,  Ravenel,  Raw  och  flera  andra 
gingo  i  elden  för  identitetsdogmen. 

Till  slut  arrangerades  ett  enskildt  möte,  där  det  gick 
mycket  hett  till,  och  där  Koch  angreps  från  alla  håll.  Detta 
möte  måste  '  af  ordföranden  plötsligt  af  brytas  på  grund  af  de- 
battens afvikelser  från  programmet. 

Sedan  förelades  kongressen  emellertid  ett  förslag  till  reso- 
lution, som  enhälligt  antogs.     Det  lydde: 

^Pieventiva  åtgärder  måste  mdtagas  mot  kreaturstuberktiioae» 
och  möjligheien  af  den  bovina  ttiberkulosens  Sfverförande  på  männi- 
skor måste  erkännas.^ 


Svenskame  på  kongressen  voro  ej  många,  förutom  herrar 
Cedercrantz  och  Medin  samt  evoyén  Lagercrantz  endast  d:r  Elf- 
ström  från  Sundsvall  och  undertecknad.  Föredragen  blefvo 
heller  icke  så  många. 

Professor  Medin  höll  ett  om  »En  ny  metod  att  studera 
inflytandet  af  tuberkulos  disposition  med  afseende  å  lifförsäk- 
ringsverksamhet»  och  ett  om    »Tuberkulosen  hos  späda  barn». 

Herr  Cedercrantz  föreläste  om  »Statens  uppgift  i  tuberkulos- 
striden»  och  redogjorde  därvid  bland  annat  för  riksdagens  se- 
naste beslut  i  tuberkulosfrågan.  Det  har  dock  ställts  om  att 
ytterligare  några  föredrag  blifvit  öfversatta  till  engelska  och 
anmälda  på  sektionerna,  och  hoppas  vi  att  de  måtte  inflyta  t 
kongressförhandligarna.     Dessa  äro: 

Undersökningar  om  oftalmoreaktion  med  tuberkulin  af 
A.  V.  Malmström. 

.  Det  social-bygieniska  försöket  i  Neder  Luleå  af  G.  Neander. 

Infektivikten  af  lungsjukas  kläder  af  !R.  Friberger. 

Är  lungperkussionen  en  metod  som  förtjäöar  större  upp- 
märksamhet? af  C.  E.  Waller. 

Undersökning  om  huruvida  tuberkelglft  kan  smitta  genom 
inhalering  af  dam,  som  innehåller  tuberkelbaciller,  af  Josef 
Svensson. 

Sveriges  deltagande  i  kongressen  ägde  hufvudsaklifen  Tum 
genom   utgifvandet  af  den  bok  »The  Stniggle  against  tuberen- 
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losis  in  Sweden»,  som  dedicerades  till  kongresaen.  Jag  tror  mig 
kunna  påstå,  att  den  ådrog  sig  mycken  uppmärksamhet  och 
att  den  icke  bara  beskådades  utan  att  den  äfvenblir  läst  oqh 
refererad.  Vi  hafva  nämligen  vidtagit  särskilda  mått  och  steg 
för  att  få  den  anmäld  i  såväl  politiska  som  facktidningar  och 
för  att  den  skall  komma  vetenskapliga  institutioner  och  biblio- 
tek i  utlandet  tillhanda. 

Den  utdelades  genom  kongressbyråns  försorg  i  6,000  exem- 
plar till  kongressdeltagare. 

Med  kongressen  var  en  fuherkulosutställning  af  jättelika  di- 
mensioner förenad.  Amerika  hade  naturligtvis  lejonparten  af 
denna,  men  äfven  Tyskland,  England,  Frankrike,  Schweiz, 
Österrike,  Ungern,  Belgien  och  flera  andra  europeiska  stater 
deltogo. 

Den  svenska  utställningen  hade  anordnats  af  National- 
föreningen. Det  har  blifvit  så  pass  mycket  taladt  härom  i  de 
allmänna  tidningarna,  att  jag  icke  behöfver  beskrifva  den  mera 
ingående»  Den  bestod  hufvudsakligen  af  kartor  öfver  Sverige 
med  uppgifter  om  tuberkulosdödligheten  i  olika  delar  af  lan- 
det, efter  k.  tuberkuloskommitténs  utredningar,  kollektioner  af 
utgifven  populär  litteratur,  ritningar  till  sanatorier  och  tuber- 
kulossjukhus, välgörenhetsmärken  m.  m. 

Den  förnämsta  utställningen  hade  vi  dock  sammanfört  i 
en  serie  skioptikon-  och  kinematografbilder,  som  förevisades  på 
förut  annonserade  tider  flera  gånger  om  dagen.  I  öfrigt  var 
alltid  någon  till  hands  att  demonstrera  och  förklara  våra  ut- 
ställningsföremål, hvilket  måhända  mest  bidrog  till  den  för- 
hållandevis stora  frekvensen  af  besökande  i  den  svenska  af- 
delningen. 

Det  är  naturligtvis  en  hel  del  iakttagelser  man  får  till- 
fälle att  göra,  när  man  sammanträffar  med  så  många  perso- 
ner, intresserade  i  ungefär  samma  riktning,  som  man  gör  på 
en  världskongress.  En  af  dessa  iakttagelser  skall  jag  anhålla 
att  få  framhäfva.  Det  är,  att  den  svenska  gymnastiken  för  när- 
varande tycks  hafva  stark  vind  i  seglen  i  den  anglosachsiska 
världen.  Man  hör  den  ofta  omtalas.  Än  är  det  en  militär- 
läkare, som  berättar,  hur  man  är  fundersam,  om  den  icke 
vore  den  bästa  att  begagna  i  armen  eller  flottan,  än  en  skol- 
läkare,  som  hör  Fig  för,  huru  det  ställer  sig  med  gj^mnastik- 
öftiingama  i  skolorna  hos  oss.  Hvad  som  förefaller  något 
underligt  är,  att  åtskilliga  amerikanska  och  engelska  sanatorier 
redan  börjat  begagna  svensk  gymnastik  för  fysisk  träning  af 
feberfria  parienter.  I  ett  som  allt  står  den  svenska  gymna- 
stiken på  föredragningslistan  lite  hvarstSdes. 
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Totalintrycket  af  kongressen  och  den  därmed  förenade  ut- 
ställningen blef,  att  den  på  flera  ställen  dunkande  nativiteten 
inom  den  kaukasiska  rasen  väcker  ailvarsaimDa  bekymmer  både 
på  denna  och  på  den  andra  sidan  af  Atlanten  och  att  det  i 
grund  och  botten  är  dessa  bekymmer,  som  framkallat  den 
mäktiga  rörelse»  tuberkulosstriden,  hvilken  nu  upptagits  af  alla 
civiliserade  länder  och  med  hvilken  vi  söka  ådagalägga,  att 
vår  kultur  är  så  stark,  att  den  förmår  behärska  äfven  de  faror, 
den  själf  ger  upphof  till. 

Den  hvita  rasen  skulle  i  Amerika  inom  en  tidrymd,  som 
lätt  kan  beräknas,  undanträngas  af  den  svarta,  därest  icke  ett 
öfverskott  tillfördes  den  förra  genom  immigrationen. 

Men  man  är  beredd  på  att  denna  källa  kan  utsina  och 
vill  därför  i  räddningen  af  de  100,000  tala  individer,  som  år- 
ligen ryckas  bort  af  tuberkulosen,  finna  en  ersättning. 

I  Europa  tycks  man  misströsta  om  att  emigrationen  till 
Amerika  skall  kunna  väsentligen  minskas.  Det  är  då  icke 
underligt,  att  hvarje  nation  med  all  makt  söker  åt  sig  rädda 
hvad  som  kan  räddas  af  arbetskraft; 


Om   godtyckligheten   vid  tillsättandet  af  extra 
provinsialläkartjänster. 

Såsom  synes  i  §  10  af  Norrbottens  lakarförenings  proto- 
koll den  20  sistl.  sept.  (Läkartidningen  n:r  45)  behandlades 
då  frågan  om  tillsättning  af  läkartjänster  vid  statens  järnvägar. 
Frågan  om  den  i  protokollet  omnämnda  tjänsten  vid  lini^i 
Lerbäck— Mjölby  har  mider  ofvanstående  rubrik  nyligen  före- 
kommit i  Läk.-tidn.  (n:r  34,  sid.  624  och  n:r  36,  sid.  660)  i 
form  af  ett  meddelande  från  d:r  Planck  och  ett  genmäle  från 
herr  Johan  Sjöholm,  öfverdirektör  vid  Motala  Verkstads 
nya  A.-B. 

Redaktionens  uppmärksamhet  Lar  fästs  därå,  att  sistnämnda 
genmäle  icke  klargjort  frågan,  huruvida  d:r  Plancks  ansökan 
till  ex.  provAäk,-4j:n  i .  Motala  östra  distrikt  blifvit  öfversänd 
till  vederbörande  distriktsförvaltning.  J>å  herr  Sjöholm  i  sitt 
genmäle  förklarar  sig  finna  d:r  Plancjts  ansökan  faktiskt  vara 
upptagen  i  di^triktschefens  bifogade  skrifvelse.  af  den  t>  mars, 
så  bör  observeras,  att  denna  endast  gäller  anaökan  tilljämv4t99^ 
läk. 'tjänsten j  något  som  vi  — ^  troligen  i  likhet  med  mången 
annan  —  förbisett.  ,    ,     ;        .     .  .  , ' 

Enligt    hvad    redaktionen    nu   gjptrt.  si^  förvissad  om«  har 
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d:r    Plancks    ansökan   till  ex,  prov.läk,'tj:n  aldrig  biifvit  öfver- 
sänd  till  distriktsförvaltnipgen. 

Om  också  Motala  verkstads  nya  A.-Bis  styrelse  icke  hade 
någon  formell  skyldighet  att  till  distriktsförvaltningen  insända 
ansökningshandlingarna  till  ex.  prov.-läk.-tj:n,  så  'å;to  d:r  Plancks 
anmärkningar  dock  fullt  befogade,  då  de  —  såsom  skett  — 
riktats  mot  ett  system,  som  medgifver  en  enskild  institution 
ett  afgörande  inflytande  på  tillsättning  af  läkarplatser  i  statens 
tjänst  utan  någon  som  helst  hänsyn  till  de  sökandes  i  statens 
tjänst  förvärfvade  meriter. 

Läk.'tidn:ns  redaktion. 


Ett  bidragr  till  frågan  om  reseersättningf  ej  skall 
utgå,  när  man  har  fri  biljett  å  järnväg. 

(f.  Kalmartidn.  Barometern). 

>I  egenskap  af  ledamot  i  nämnden  för  arrende-  och  saluvärdering 
af  Kronans  jordbruksdom  än  er  hade  godsägaren  Gustaf  Jeansson  i 
Berga  biträdt  vid  i  Kalmar  hällen  förrättning  för  slutlig  saluvärdering 
å  kronodomänen  Operstahult  i  Böckebo  socken. 

Hos  länsstyrelsen  anhöll  hr  Jeansson  om  ersättning  för  sin  in- 
ställelse vid  berörda  förrättning  enligt  ingifven  räkning  med  tillhopa 
20  kr  14  öre,  däri  inberäknad  afgtft  för  tur-  och  returbiljett  ä  järnväg 
mellan  Högsby  och  Kalmar  med  6  kr.  30  öre  och  lämnade  därvid  den 
upplysning,  att  han  i  egenskap  af  styrelseledamot  i  Kalmar  läns  östra 
järnvägsaktiebolag  hade  fribiljett  å  nämnda  järnväg. 

Vid  räkningens  granskning  ä  landskontoret  anmärktes,  att  ersätt- 
ning för  biljett  icke  borde  vid  nämnda  förhållande  utgå;  och  beslöt 
länsstyrelsen  i  anledning  däraf  att  till  hr  Jeansson  utbetala  endast  13 
kr.  84  öre  eller  det  belopp,  som  af  räkningens  slutsumma  återstod 
efter  afdrag  af  biljettpriset. 

Sedan  hr  Jeansson  hos  K.  Maj:t  häröfver  anfört  besvär  har  K. 
Maj:t  efter  företagen  pröfning  af  ärendet  ej  funnit  skäl  att  göra  ändring 
i  länsstyrelsens  öfverklagade  beslut.» 

Kalmar  29  okt  1908. 

Redelin. 


(Imändt) 

Extra  prov.-läk.-^tjänsten  i  Rättviks  distrikt* 

,  Med  anledning  af  en  till  extra  provinsialläkarne  för  eventuel  under- 
skrift sand  underdånig  prbtestskrifvelse  angående  medicinalstyrelsens 
förordnande  af  med.  lic.  Haglund  till  extra  provinsialläkare  i  Rättviks 
diatrikt  med  förbigående  af.  med.  lic.  Grill,  hvars  tjänstetid  ar  mer  än 
sju  år  J&ngre,  känner'  jag  mig  uppfordrad  att  yttra  några  ord,  så  mycket 
mera  som  jag  själf  biifvit  af  medicinalstyrelsen  enligt  distriktsstyrelsens 
förord  utnämnd  till  liknande  tjänst  och  detta  förordnande  efter  af  äldre 
medsökande  anförda' underdåniga  besvär  biifvit  af  Kgl.  Maj:t  faatställdt 
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'se  Låkartidiiiiiiten  nr.  22  år  1907,  däri  befordriiigBMiBmn  utförligt  refe- 
reras.. 

Läkareinstmktionens  §  41  mom.  2^8äger  beträffande  med  stats- 
bidrag anderstödd  extra  provinsiallåkaretjånst,  att  medicinalstyrelsen 
»kall  till  tjtnstens  bestridande  förordna  den,  som  på  frmnd  af  det  af 
distriktastjrelsen)  afgifna  förordet  IfTensom  skicUigheC  och  förtjånst 
anses  böra  komma  i  åtanke.  Icke  ett  ord  namnes  i  detta  sammanhang 
om  tjänsteåkler,  hvilken  senare  däremot  nttryckligen  läeges  till  grand 
för  apprättande  af  förslag  till  ordinarie  provinsiallflkarebefattning.  Och 
om  jag  icke  är  oriktigt  anderrtlttad,  bar  också  af  Kongl.  medicinal- 
styrelsen ofta  fästs  afiseende  vid  distriktsstyrelsens  förord,  något  som  i 
ännn  högre  grad  lär  hafva  varit  fallet  hos  Kongl.  Haj:t,  enär  det  skall 
haf ra  händt,  att  genom  klagomål  ett  af  medicinalstyrel^n  på  gmnd  af 
längre  tjänstetid,  men  i  strid  mot  distriktsstyrelsens  förord  utfärdad  t 
förordnande  af  Knngl.  Maj:t  ändrats  därhän,  att  den  af  distriktsstyrelsen 
förordade  erhållit  tjänsten. 

Jag  kan  därföre  icke  instämma  i  de  ord,  h vilka  anföras  i  protest- 
skri fvelsen,  nämligen  att  en  så  stor  skillnad  i  fråga  om  meriter  hittills 
alltid  betydt  mera  än  af  distrikisläkarestyrelse  afgifvet  förord,  och  anser 
mig  just  med  hänsyn  till  denna  punkt  i  protestskri fvelsen  icke  böra 
underskrifva  densamma,  ehuru  jag  eljest  alltför  väl  inser  det  berättigade 
i    dr.    Grills    åtgärd  att  öfrerklaga  medicinalstjrrelsens  beslut  i  fr^;an. 

Men  för  öfrigt  och  innan  en  dylik  protestskrif velse  undertecknas, 
borde  det,  synes  mig,  vara  af  vikt,  att  samtliga  handlingar  i  saken 
utförligt  refererades;  det  gifves  ju  andra  meriter  än  blotta  tjänsteår, 
såsom  exempelvis  kunskapsbetyg,  klinisk  eller  annan  utbildning  m.  m., 
och  det  skulle  nog  varit  för  frågans  bedömande  af  betydelse  att  i  dylikt 
af  seende  jämföra  klaganden  och  den  utnämnde.  I  detta  fall  måste  dock 
a  priori  antagas,  att  skillnaden  dem  emellan  i  andra  afseenden  än 
tjäDSteåldern  icke  är  synnerligen  afsevärd,  enär  generaldirektören  i 
medicinalstyrelsen  jämte  en  adjungerad  ledamot  ansett  klaganden  böra 
erhålla  förordnandet  (väl  på  grund  af  högre  tjänsteålder). 

Unnaryd  den  14  november  1906. 

Carl  Lundgren. 
extra  provinsialläkare. 


Referat. 

Rationell  behandling  af  eepiisåa  peritoniter.  I  >The  St. 
Paul  Medical  Journal»  finnes  en  uppsats  af  d:r  E.  M.  Lund- 
holm om  »rationell  behandling  af  septisk  peritonit».  Däri 
finnas  ett  par  punkter,  som  torde  förtjäna  påpekas.  Till  denna 
behandling  räknar  Kan  naturligtvis  främst  operation.  Dessutom 
lägger  han  vikt  på,  att  patientens  kropp  i  sängen  intar  en  half- 
sittande  ställning,  för  att  inflammationsproduktema  ej  så 
lätt  skola  sprida  sig  till  öfre  delen  af  buken.  Vidare  x^atnar 
han  för  lavemang  och  laxativ  samt  tillråder  fysiologisk  kok- 
saltlösning  subkutant  (I  liter  var  6:te  eller  8:de  timme  i  bör 
Jan  och  sedan  två  eller  en  gång  i  dygnet).  De  punkter,  jag 
sarskildt  vill  framhålla,  handla  om  systematiska  magsköljningar 
och  närande  lavemang  (som  efterbebandliog). 
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1  fall  operation  ej  företages,  lägges  patienten  i  halfsittande 
ställning,  och  därpå  göres  omedelbart  magsköljning.  Företages 
operation,  göree  magsköljning  redan  på  operationsbordet,  innan 
patienten  ännu  vaknat  upp  från  narkosen.  Man  öfverraskas 
af  att  finna  lätt  mycket  mörkt  illaluktande  maginnehåll  af  ven 
efter  en  rätt  kopiös  kräkning,  eller  äfven  om  patienten  ej  för- 
tärt nämnvärd  mängd  föda  sista  dagarne.  Man  sköljer,  tills 
sköljvätskan  (varmt  .vanligt  vatten  eller  fysiologisk  koksaltlös- 
ning) återkommer  klar.  Sköljningen  upprepas  att  börja  med 
hvar  fjärde  eller  femte  timme  och  sedermera  hvar  åttonde 
eller  tolfte.  Patienten  börjar  snart  nog  längta  efter  ekölj- 
ningame,  som  merendels  ha  en  underbar  verkan.  Kräkningar, 
hicka,  oro  o.  s.  v.  försvinna,  och  i  många  fall  infinner  sig  en 
vederkvickande  sömn  efteråt. 

Den  bästa  näringen  är  steriliserad  buljong  per  rectum. 
Litet  socker  kan  tillsättas,  men  »olösliga  ämnen  såsom  ägg, 
mjölk  o.  s.  v.»  böra  undvikas,  ty  dessa  orsaka  i  likhet  med 
osteriliserad  buljong  inom  få  dagar  proktit.  Tillräckligt  är 
att  gifva  närande  lavemang  af  ett  hekto  buljong  (af  oxkött) 
med  litet  salt  hvar  4:e  till  6:te  timme.  Efter  3  eller  4  dagar, 
ibland  efter  en  vecka  gifves  födan  per  os,  först  buljong  därpå 
halffast  föda.  Om  patientens  allmänna  tillstånd  är  godt,  och 
rektum  tar  emot  lavemangen,  så  får  födan  per  os  vara,  tills 
den  normala  peristaltiken  återkommit,  hvilket  kännetecknas 
genom  frånvaro  af  grönaktig  smutsig  färg  på  sköljvätskan  vid 
magsköljningarne.  Men  om  patienten  är  mycket  nedsatt,  och 
om  någon  pfoktit  är  förhanden,  gifves  födan  per  os  äfven 
innan  retroperistaltiken  upphört..  I  förra  fallet  sköljes  magen 
endast  hvar  24  timme  för  att  kontrollera  peristaltiken.  I  det 
senare  fallet  sköljes  magen  hvar  6:te  eller  8:de  timme,  och 
maten  gifves  genom  munnen  omedelbart  efteråt,  eller  ock 
sköljes  magen  hvar  4:de  timme,  och  maten  gifves  efter  hvar 
annan  skölj  ning. 

A.  G,  Nyhlin, 

Periodisk  litteratur. 

Hftr  meddelas  de  mq  \ste  tidskrifuhäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  n.  m. 

Ti^Ukilt  for  den  norske  LsBgef orening*,  n.o  20.  W.  Holmhot: 
Behandling  av  lungetuberkulose  ved  hjselp  av  kunstig  pneutnotoraks. 
—  J?.  Bryhni:  Pupillediameteren  som  maal  for  bedexnmelae  af  lys- 
8t yrken,  apeciellt  ved  fotografiske  optagelser. 

Svenska  Nationalfören.  mot  tuberkulos.  KvarUlaskrift  n:o  3. 
K,  A.  Fryxtll:  Riksdagsbeslutet  om  anslag  till  tubérkulossjukv&rda- 
anstalter.  —  Ö^.  Ptrs$on:  Dispensär  verksam  het  på  landsbygden.  —  Chr, 
Saugman    Sjukskötetskan  och  den  moderna  lungtuberkuloabehandlingen. 
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—   Skolsanatoriam   iör   tuberkulösa  folkskolebarn  i  Helsingfors.  —   V. 
Fredrikason:  Försäkring  mot  tuberkulos. 

Medicinsk   Revue.     N:o   10.    E.   Grundt:  Beretning  om  Lyster 
sanatorium  for  tuberkul0se  1907. 

Nordisk   Tidskift  for  Terapi.    N:o  1.    Karl  Petrén:  Några  er- 
farenheter  om  ischias  och  malum  coxae  senile  samt  deras  behandling. 


Hvarjehanda  notiser. 

sinnesbeskaffenheten  hos  dödsdömda.  Ofverinspektören  för 
sinnessjuk  värden,  hvilken  förordnats  biträda  medicinalstyrelsen  vid 
handläggningen  af  infordradt  utlåtande  i  anledning  af  en  vid  inneva- 
rande års  riksdag  af  borgmästare  Neiglick  väckt  motion  (Läkartidn. 
n:o  20,  sid.  368)  angående  undersökning  af  sinnesbeskaffenheten  hos 
tilltalad,  som  af  underrätt  dömts  till  döden  eller  till  straffarbete  på 
lifstid,  har  hos  medicinalstyrelsen  hemställt,  att  styrelsen  måtte  gå  i 
författning  om,  att  med  honom  adjungeras  dels  en  med  rättspsykia- 
triska  frågor  förtrogen  läkare,  dels  ock  en  erfaren  fängelseläkare. 

Med  anledning  hflraf  har  medicinalstyrelsen  i  skrifvelse  till  k. 
m:t  hemställt  om  bemyndigande  för  styrelsen  att  för  rådplägning  i 
ärendet  tillkalla  fängelseläkaren  Tbure  Petrén,  Malmö,  och  öfverläkaren  vid 
Stockholms  stads  sinnessjukhus  vid  Långbro  Olof  Kinberg. 

Medicinalstyrelsen  omopgranisation.  Den  af  Kungl.  Maj:t  till- 
satta kommittén  för  medicinalstyrelsens  omorganisation  (se  Läk.-tidn. 
n:r  25,  s.  477)  började  sin  verksamhet  den  2  dennes.  Såsom  sakkunnig 
för  apoteksärenden  har  Kungl.  Maj: t  —  sedan  apotekaren  Lehman  på 
grund  af  sjukdom  begärt  entledigande  —  tillkallat  innehafvaren  af 
apoteket  Elefanten  i  Stockholm  A.  G.  Kaijser. 

Uppsala  universitet.  Under  professor  Oullstrands  tjänstledighet 
innev.  hösttermin  (för  deltagande  i  kommittéarbete)  uppehälles  profes- 
suren i  oftalmiatrik  af  docenten  vid  Karol.  institutet  d:r  Lindahl. 

Statsmedicinska  anstalter,  Föreståndartjänsten  vid  medicinsktr 
bakteriologiska  afdelningen  sökes  af  docenten  Ernst  Le%in  och  labara- 
torn  Alfred  Pettersson.  Assistentbefattningen  vid  rättskemiska  afdel- 
ningen sökes  af  bat.-läk.  Axel  Wahlstedt  samt  med.  kandidaterna 
Gleerup  och  Lindberger. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

^\  betecknar,  att  aosokan  ställe»  till  Konangeo  och  inlEmnas  hos  Med.-stjna 
'^  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  dant&des;  *^  att  ansökan  stJUles  Till 
Med.-stynn  och  inlHmnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan stRlles  till  Konangen  och  inlämnas  hos  Arméföryaltning-ens  sj ukv&riisstyTelae. 
fil  att  ansökan  ställes  till  Konangen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

AnflÖkningstiden 
utgår: 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Svea  art.-reg;te*)  23  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  skånska  trängkårenM  23  nov. 

Öfverläk.-tj:n    v.    Stockholms  stads  hälsovårdsnämnds 

provisoriska  sinnessjukanstalter  (sökes  hos  nämnden)  23  nov. 

Underläk.tjin  v.  Stockholms  stads  provisoriska  sjuk- 
hus (vid  Åsögatan  ;  sökes  hos  hälsovårdsnämnden)  23  nov. 

En  underläk.tjrn  v.  Vänersborgs  hosp:s  kvinnoafd.*)  •  25  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  lasarettet  i  Hernösand*)  (lönefOnnå* 
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ner:  2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  och  300  kr. 

för  UDdervisning)  26  no  v. 

Underlak.-tj:n  vid  lasarettet!  Falköping'^)  (löneförmå- 
ner: 1,800  kr.  jämte  bostad  och  kost  samttvänne 

älderstillägg  å  300  kr.  efter  resp.  ett  och  tro  år)  28  nov. 

Tvätme  underlak.-tj:r  v.  Kristinehamns  hosp.')  30  nov. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Lunds  hosp.*)  30  nov.     • 

En  biträd,  läk.tj.  v.  Göteborgs  hosp.^  (nyinrättad)  3  dec. 

En  underläk.-tj.  v.  Uppsala  asyl")  3  dec. 

Ex.    prov.-läk.-tj:n    i    Kungsörs    distr.^    (ny    femårs* 

.  period)  4  dec. 

Reg:t8läk.-ti:n  v.  Smålands  art.-reg:te^)  7  dec. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Linköping'')  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  400  kr.  för 

undervisning)  7  dec. 

2:e  biträd.  läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Sundsvall")  (nyin- 
rättad;  tillträdes    1  jan.;  löneförmåner:  2,000  kr. 

jämte  bostad  och  kost)  Vi  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Bjurholms  distr.*)  (ny  femårsperiod)  14  dec. 

En  bat.läk.-tj.  v.  Göta  lifgarde*)  14  dec. 

Extra  prov.-läk.-t j:n  i  Grästorps  distr.  (ny  treårsperiod)  16  dec. 

Ledisra  apoteksinrättninfiraj*: 

Nya  apoteket  Pantern  i  Karlskrona')  (priv.  uppskattadt 

till  8,000  kr.)  30  nov. 

Nya  medik.-förrådet  i  Gäddede*)  (förtiden  1909—1913)  1  dec. 

Apoteket  Bäfvern  i  Härnösand')  (priv.-värdet  80,000  kr. 
kommer  att  efter  afsyning  af  nya  ap.  Kronan  i 
samma  stad  nedsättas  till  50,0CO  kr.  samt  efter 
ytterligare  tre  år  till  45,000  kr.)  3  dec. 

Nya  apoteket  Kronan  i  Härnösand*)  (priv- värdet  30,000 

kr.  höjes  efter  tre  år  till  35,000  kr.)  3  dec. 

Lediga  resestipendier: 
Resestipendier   å    högst    500    kr.    under   1909  för  l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare^)  31  dec. 

Resestipendier  å  högst  500  kr.  under  1909  för  ordi- 
narie läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likställda 
sjukhus')  31  dec. 

Ett  resestipendium  å  500  kr.  under  1909  för  vid  rikets 

hospital  och  asyler  anställda  läkare')  31  dec. 

Af  Kunsrl*  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 
Till    reg:tsläk.   v.    Bohusläns    reg:te:    regrtsläk.    v.    Norrlands  art.  reg:te 

C.  E.  /.  H.  Rosengren. 
Till  las.  läk.  i  Norberg:  las.-iäk.  i  Backe  A.  Karlotc. 

ApotelLsprivllegier  tilldelade : 
Ex.  apot.  C.  J.  Persson  å  apoteket  i  Vrigstad. 

Af  vederbörande  myndisrheter  antagna: 
1*111  ex.  prov.-läk.  i  Reijmyre  distr.:  lic.  Karl  Helge  Henning, 
Till  2:e  stadsläk.  i  Sundsvall :  lic.  S.  Homblad. 

Förslag*  till  läkartjänster: 
Till    öfverläk,'tj:n    v.    Nyköpings    hosp.:   A.    M.    Lundgren    och    Ernst 
Göransson. 

Sökande: 
Till    prwAåk-fj.n    i  Brösarps    distr.:  ex.  prov.-läk.  Söderberg  i  Elm- 
hult   skall    bland   de   sökande   (i   n:o    46)   upptagas  närmast  efter 
prov.-läk.  Gustafsson. 
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Tillförordnade: 
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Innehåll:  John  Landstböm:  Morbus  Basedowii  enligt  modem 
åskådning.  —  Patent  och  humbagsmedicin.  —  Periodisk  litteratur.  — 
Hvaijehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Morbus    Basedowii    enligt  modern  åskådningr^ 

Af 
John  LandstrOm. 

Alltsedan  vi  genom  Parry,  Graves  och  Basedow  fått  första 
kunskapen  om  den  sjukdom,  som  i  Tyskland  och  hos  oss  ge- 
menligen  går  under  namnet  den  Ba8edow'8ka  sjukdomen,  har 
uppfattningen  om  densamma  i  högst  väsentlig  mån  förändrats ; 
detta    både    hvad  symptomatologi,  patogenes  och  terapi  angår. 

Den  tid  är  länge  sedan  förbi,  då  den  så  ryktbara 
Merseburger-triaden :  stnima,  exophthalmus,  tachykardi,  an- 
sågs både  uteslutande  karakteristisk  för  sjukdomen  och  i  sin 
helhet  nödvändig  för  diagnosen.  Vår  kunskap  har  utvecklats 
och  fördjupats  både  i  den  riktningen,  att  vi  lärt  oss  iakttaga 
en  stor  mängd  symptom,  hvart  och  ett  af  stor  vikt  för  igen- 
kännandet af  sjukdomen,  och  äfven  på  så  sätt,  att  vi  lärt 
oss  inse,  att  t.  ex.  exophthalmus  eller  ständig  pulsacceleration 
kan  saknas  vid  en  »Basedow»  lika  äkta  och  säker,  som  om 
hela  symptomkomplexen  förefunnits. 

De  grundväsentliga  symptom,  som,  praktiskt  sedt,  aldrig 
saknas,  äro  struma  och  tachykardi^  den  senare  antingen  endast 
anfallsvis  uppträdande  eller  permant.  Till  dessa  enklaste  och 
t  sjukdomens  första  början  ofta  ensamt  förekommande  symptom 
ansluta  sig  sedan  i  allmänhet  öfriga  karakteristiska  sjukdoms- 
yttringar, som  genom  olika  kombinationer  kunna  ge  så  ytterst 
växlande   och  rikhaltiga  sjukdomsbilder. 
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Här  är  icke  stället  att  genomgå  de  af  alla  väl  kända 
symptom,  som  kunna  framträda  från  snart,  sacdt  aUa  krop- 
pen» organ.  Jag^  till  endast  påminna  ond»  milken  vikt 
aUmäneymptomen  i  form  9^t  nutritionsrubbningar  beeitta;  på. 
samma  aäti  med  de  vanliga  83rmptomen  från  digestionskaBalen 
—  diarrhoe;  de  från  huden  i  form  ed  rodnad  och  abnomi 
svettning,  ökad  pigmentering  i  synnerhet  å  ögonlocken,  hår> 
affall  etc;  från  urogenitalapparaten  i  form  af  glykosuri  och 
albuminuri,  samt  hos  kvinnan  menstruationsrubbningar ;  från 
nervsystemet  som  fin  tremor  och  allmän  nervositet.  Särskildt 
viktiga  äro  symptomen  från  psyke,  hvilka  kunna  förekomma 
i  alla  BBÖjliga  öfvergångar,  från  neurastheniska  tilktånd  till 
fullt  utbildade  psykoser.  Dessa  svårare  psykiska  rubbningar 
ha  särskild  betydelse,  emedan  de  förråda  en  ogynnsam  prog- 
nos, oftast  dödlig  utgång.  Äfven  torde  förtjäna  framhållas, 
att  en  höjning  af  kroppstemperaturen  utgör  ett  vanligt  s^inp- 
tom  vid  M.  B. 

Med  afseende  å  ögonsymptomen,  till  hvilka  jag  sedan 
återkonamer,  vill  jag  endast  nu  fran^ihålla  en  sak,  som  ej  är 
eviktig  up  diagnostisk  synpunkt,  men  icke  tillräckligt  beaktad. 

Det  Stellvvag'ska  fenomenet  består  enligt  auktorernas  öfve- 
rensstämpoande  beskrifning  i  en  vidgn.i^Jg  af  ögonlocksspringan 
och  en  minskning  i  blinkningsfrekvensen.  Emellertid  ser  man 
ofta,  ibland  jämsides  med  d^ta  fenoxoen,  ett  egendomligt» 
specifikt,  stelt  uttryck  i  ögat,  som  icke  ingår  i  SteUwag's  symptcxQ» 
emedan  n>an  ofta  kan  iakttaga  det  stirrande  uttrycket  i  blicken,  utan 
att  bredden  mellan  ögonlocksrändema  är  tydligt  vidgad.  Å  andra 
sidan  saknar  man  ej  sällan  samma  karakteristiska  blick,  fastan 
ögonlocksspringan  är  betydligt  vidgad ;  deseutom  kan  detta  uttryck 
försvinna  och  återkomma  inom  jämförelsevis  kort  tid  hoe  samma 
patient,  fastän  springan  icke  samtidigt  synbart  växlar  i  bredd. 
Detta  för  M.  B.  karakteristiska  uttryck  i  jC)gonejn  är  eäker^ 
ligen  ofta  det  allra  första  ögonsymptomet,  hvilket  t.  o.  m. 
kan  visa  sig  uteslutande  momentant,  i  ex.  då  blicken  hastigt 
kastas  åt  sidan,  eller  om  pat.  skall  fixera  ett  föremål  för  under- 
sökning på  eventuella  ögonsymptom,  hvilket  jag  observerat  i 
några  fall.  Kocker  har  äfven  nyligen  framhållit  detta;  haa 
framkallar  den  stela  blicken  genom  att  hålla  en  hand  frmmför 
patientens  ögon  och  låta  honom  skarpt  fixera  densamma» 
under  det  att  man  hastigt  för  den  i  höjden. 

På  årets  tyska  kirurgkongresa  har  Koeher  fäst  uppmärk- 
samheten på  eu  annan  omständighet  af  allra  »törsta  intresse. 
Vid  å  Rockers  patienter  (106  fall)  företagna  blodondersökningar 
har  det  visat  sig,  dels  att  de  röda  bJodkropparnes  antal  är 
normalt    eller    ökadt,    (således    ingen    »uttalad    anäou»,    som 
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SlMåchtm  pist&r  akulle  förefinaas  hos  d^  flesta  B^fiedow-ejuka) 
«amt  frnmför  alli  alt  ^m  r^^i  e;>  förändriiig  af  de  hvita 
blodkroppanias  antal  föf ekommej.  I  flertalet  fall  föregnnea  eo 
minsknmg,  hvilkeu  *  uteslutande  kommer  på  de  neiUropbila, 
polynukleiira  eellerna»  uoder  det  att  lymphocyterna  ha  betyd- 
ligt ökats  i  mängd»  ant^gea  absolut  eller,  vanligare,  proeiefituellt. 
I  unders^koiag  af  blodet  skulle  en  enligt  JKocher  objektiv  mätare 
af  den  operativa  hethandJUngeov»^)  effekt  at&  oss  till  budé^  Hocker 
finner  därför  i  blodundersökningen  en  tidig  ofix  vikt^  håll- 
punkt  för  aåväi  diaguoe  sQcn  prognos  vid  M.  B. 

TiU  först&ende  af  å^kdomeilA  aatw  och  aainbandet  i;9eUaa 
dess  oUka  symptom»  har  ocksA  senare  års  forskningar  lämnat 
viktig  bidrag,  Mehn  torde  ha  varit  den  förste,  90m  i  om  ookså 
i  försiktiga  otdalag,  antydde*  att  orsaken  till  symptomwa  vid 
M.  B.  vore  att  söka  i  glandula  thyreoidea  själf  (183S),  För^ 
tjänsten  att  ha  grundat  sköldkörtelteorin  oeh  däri^nom  lämnat 
underiaget  för  en  rationell,  kirurgisk  behandling  tillkommef 
emellertid  Mifbiw.  Sedan  har  hufvudsakiigen  genom  kimrger- 
naa,  i  främsta  rummet  Kockers,,  energiska  arbete  sköldköftel- 
teorin  blifvit  alltmera  erkänd.  Att  det  dröjt  så  länge»  innan 
den  kunnat  fullständigt  tränga  igenom,  beros"  i  väsentlig  m&n 
därpå»  att  man  först  pi  den  allra  sista  tiden  f&tt  en  fullt  klar 
uppfattning  af  orsaken  till  strumektomiens  vällande  verkan. 
Man  förstod  till  en  början  icke  vikten  af  att  i  hvarje  fall  af- 
lägsna  en  tillräckligt  stor  mängd  sköldköHelväfnad,  ut^n  hand- 
lade efter  den  uppfattningen,  att  hvarje  operationsmetod,  som 
för  till  en  förminskning  af  Basedowsiruman,  gynnsamt  på- 
verkar sjukdomen  och  kan  medföra  hälsa,  (Mikulicz  1895). 
Detta  är  visserligen  principiellt  riktigt,  men  kan  icke  tjäna  som 
rätteenöre  för  förfaringssättet  vid  operationen.  S^ocher  har  å 
sitt  material  ådagalagt,  att  hvarje  Baaedowpatient  påverkas  nog- 
grannt  i  den  m4Pt  ?om  sköldköitelväfnad  aäägsnas  eller  elimi- 
neras. Om  en  riktig  operation  utföres,  så  är  oekså  fullkomlig 
hälsa  säker.  Ju  mera  denna  Kockens  lag  genom  erfarenheten 
från  andra  håll  besannas,  ju  mera  vinner  operationen  betydel- 
sen af  ett  experiment,  direkt  bevisande  sköldkörtelteoriens  rik- 
tighet. Genom  den  sammanställning  af  materialet  från  kirur- 
giaka  kliniken  å  Serafimerlasarettet,  hvilken  återfinnes  \  min 
afbandling  i  Nord.  Med.  Ark^  ld07,  har  jag  kunnat  fullkomligt  be- 
kräfta Kofkers  lag.  Bet  torde  därför  på  goda  skäl  kunna  an- 
ses så  godt  som  foevisadt,  att  sköldkörteln  genom  abnorm  verk- 
aambet  i  en  eller  annan  riktning  framkallar  den  fiasedow'ska 
symptomkomplexen. 


^)  Fäp  detaljer  och  slutsatser  i  öfrigt  häuviöas  till  Kochera  arbete 
i  Arch.  f.  Klinigche  Chiriirgie  Bd  87,  Heft  1. 
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Enligt  Bamstammiga  undersökniDgar  synes  det  nu  till  fullo 
kon6tatei:«Ldt,  att  de  histologiska  förändringar  i  stråman,  som 
framkalliir  fiasedowsymptom,  äro  specifika  och  alldeles  skilda 
från  4enx  vid  vanlig  strama.  Basedowstruman  karakteriseras  af  en 
glandolär  hyperplasi,  utmärkt  i  faufvudsak  genom  proliferation 
(ofta  papillär)  af  epitelet  samt  förändring  af  kolloidet.  Man 
får  dock  ej  föreställa  sig,  att  denna  väfnadsföräodring  nöd- 
randigt  noäjste  genamsätta  hela  körteln.  Mac  Callum  har  läm- 
nat det  viktiga  meddelandet,  att  de  för  Basedowstruman  karak- 
teristiska förändnngarne  ofta  kunna  vara  helt  circumsciipta» 
begränsade  till  enstaka  »foci».  G^iom  dessa  undersökningar 
förklaras  pä  ett  välkommet  sätt  den  mot  sköldkörtelteorin 
gjorda  invändningen,  att  storleken  af  straman  och  Basedowsymp- 
tornen  ofta  icke  motsvara  hvarandra.  Detta  skenbara  miss- 
förhållande beror  därpå,  att  vid  stora  strumor  den  glandulära 
hyperplasin  kombinerats  med  utbredd  koUoiddegeneration,  hvil- 
ken  typ  af  Kocher  kallats  struma  basedowificata  och  i  regeln 
utmärkes  af  lindrigt  sjukdomsförlopp.  Å  andra  sidan  kan  en 
liten  struma  vara  höggradigt  genomsatt  af  den  typiska  för- 
ändringen. Till  ofvanstäende  kan  läggas,  att  man  jämte  den 
glandulära  hyperplasin,  som  tillkommer  Basedowstruman,  på- 
fallande ofta  kunnat  framvisa  förekomsten  af  lymphocythärdar. 

Om  vi  hittills  rört  oss  på  tämligen  säker  botten,  så  råka 
vi  in  på  betydligt  osäkrare  fält,  när  diet  gäller  att  bestämma 
det  sjukdomen  egentligen  utlösande  momentet,  d.  v.  s.  or 
sakerna  tiU  de  sjukdomsalstrande  förändringarne  i  glandula 
thyreoidea.  Under  de  sista  åren  ha  emellertid  undersökningar 
framkommit,  hvilka,  om  de  än  icke  äro  alldeles  bevisande, 
dock  ha  ett  mycket  stort  intresse.  Redan  länge  har  man 
iakttagit,  att  M.  B.  kan  uppträda  i  anslutning  till  en  akut  iti- 
fektionssjukdom.  I  en  del  af  dessa  fall  hade  en  tydligt  ut- 
talad, infektionssjukdomen  beledsagande  thyrecidit  bildat  mellan 
ledet.  Det  har  nu  visat  sig,  att  vid  infektionssjukdomar  en  akut, 
icke  varig  thyreoidit,  i  allmänhet  af  lindrig  beskaffenhet,  i 
form  af  en  liten,  obetydligt  ömmande  ansvällning  af  körtlen, 
ingalunda  är  ovanlig.  Vincent  har  funnit  detta  »signe  thyreoi- 
dien>   i  65   X  af  fallen. 

Enligt  de  Qtiervaifts  undersökningar  öfvÄensstämmer  den 
histologiska  bilden  vid  den  akuta,  icke  variga  thyreoiditen,  i 
många  afseenden  med  Basedowstnimans.  Vid  de  efterfoiskningar, 
som  helt  nyligen  företagits,  för  att  utröna  om  infektionssjuk- 
domar spela  någon  framträdande  roll  i  Basedowanamnesenuu 
har  Thompson  funnit,  att  bland  80  fall  hade^  20  haft  angina 
och  10  upprepade  anfall  af  bronchit,  influaaza  ete,  Bobin9on 
fann    bland    journalerna    under    de    sista   16  åren  från  Guy'8 
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Hospital  127  fall  af  M.  fi.,  af  dessa  fanns  akut  kdgätigsrheu- 
matism  omnämnd  i  18;»  Xi  tonsillit,  erythema  nodofEmu  eto. 
i  19;7  X*  I  den  förut  omnämnda  kasuistiken  från  Serafimer- 
lasarettet^  om  hvilken  man  på  goda  grunder  kan  antaga,  att  sjuk^ 
bistoriema  icke  upptagits  med  hänsyn  till*  ifrågavarande  för* 
hjkllanden,  finner  man  dock  på  52  fall  icke  mindre  än. '21 
fall,  om  hvilka^  en  eller  annau'  infektionssjukdom  finnes  om- 
nämnd. I  9  fall  har  M.  B.  börjat  i  omedelbar  analutning  till 
infektionssjukdomen.  Det  torde  förtjäna  iramhållas,'  att  vissa 
af  de  fall,  som  uppträda  i  anslutning  till  angiiia,  ofta  ta  ett 
mycket  akut  förlopp,  hvarigenom  de  gifvit  anledning  till  iöv* 
växling  med  akut  endokardit;  ett  exempel  därpå  finnes  i  våt 
kasuistik. 

Af  det  ofvan  anförda  torde  framgå,  att  infektionssjuk- 
domarne med  sannolikhet  spela  en  roll  för  framkallande  af 
M.    B.;  ett   förhållande,   mer  än  hittills  förtjänt  af  beaktande. 

I  samband  med  frågan  om  den  Basedowska  sjukdomens 
natur  och  patogenes,  vill  jag  äfven  beröra  uppkomstaäitet  för 
Ogonsymptomen,  hvilkas  tolkning  hittills  beredt  stora'  svårig- 
heter. Alla  härom  framställda  hypoteser  hålla  nämligen  icke 
stånd  för  en  mera  ingående  kritik.  Den  ursprungliga  uppfatt- 
ningen, att  exophthalmus  skulle  framkallas  genom  förökning  af 
den  retrobulbära  fettväfven,  kan  icke  upprätthållas,  åtminstone 
som  primär  orsak,  emedan  bulbernas  läge  kan  undergå  hastiga 
växlingar  inom  mycket  vida  gränser.  Af  samma  skäl  måste 
fettdegeneration  af  samt  hypoloni  i  de  raka  ögonmusk? 
lerna  uteslutas.  Serös  genomdränkning  af  de  retrobulbära 
väfnaderna  måste  förkastas,  emedan  ett  sådant  ödem  ovill- 
korligen skulle  ge  sig  tillkänna  genom  ödematös  ansväll- 
ning af  ögonlocken,  hvilket  ingalunda  är  vanligt.  Af  samma 
skäl  är  det  äfven  omöjligt  att  tänka  sig  en  vidgning  af 
orbitalvenerna  som  orsak,  frånsedt  den  omständigheten,  att 
en  sådan  venfyllnad  skulle  ge  sig  tillkänna  i  de  med  vena 
ophthalmica  kommunicerande  venerna  i  ansiktet ;  vidare  är  det 
svårt  att  göra  sig  en  föreställning  om  de  hinder,  som  skulle 
förorsaka  blodöfverfylluad  i  venerna.  Några  enstaka  för- 
fattare ha  framställt  den  åsikten,  att  exophthalmus  skulle  fram- 
kallas genom  retning  af  den  MuUer'sksL  muskeln.  Då  denna 
senare  utgöres  af  fibrer,  som  gå  från  fornix  conjunctivse  till 
tarsua,  och  således  ar  en  bildning,  som  uteslutande  tillhör  själfva 
ögonlocket,  kan  den  helt  naturligt  icke  tänkas  påverka  bulbens 
läge.  -Andra  glatta  muskelelement  i  orbitan,  beskrifna  af 
Sappefff  förnekas  af  Merkel  och  Kallius,  Men  äfven  om  deras 
tillvaro  vore  med  säkerhet  konstaterad,  skulle  de  likväl  en- 
ligt   den    beekrifning    Sappetj  ger,  vara  af    en  sådan  beskaffen- 
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het,  att  etl  kontråktion  af  dem  omöjligt  kunde  framkallÄ 
exophthalmus.  De  flesta  klinici  anta,  att  framdrifningen  af 
biilbema  åstadkommes  genom  en  etark  utvidgning  af  dé 
intraorbitala  artärerna.  Detta  antagande  ved^lägges  räteller- 
tid  fullstMndigt  genom  påvisande  af  det  £aktum,  att  den  nöd- 
vändiga följden  af  en  sådan  artärdilatation  dkulle  bli  en  pul- 
serande exophthalmus,  något  som  man  dock  aldrig  iakttagit 
vid  M.  B. 

Emellertid  måste  ju  en  nöjaktig  förklaring  till  deö  ofta 
så  betydande  dislokationen  af  bulbcrna  oviilkorligett  finnas, 
och,  då  alla  anatomiska  möjligheter  blifvit  försökta,  bar  jag, 
äfven  af  andra  skäl,  förts  till  den  sluttedningen,  att  i  orbitan 
verkligen  finnes  kontraktil  väfnad  (glatt  muskulatur),  »om  hit- 
tills undgått  uppmärksamheten. 

Vid  de  undersökningar,  som  jag  med  anledning  hihraf 
företog,  visade  det  sig  också,  att  slutledningen  var  riktig. 
Undersökningame  utfördes  ä  lik  på  det  sättet,  att  hela  orbi- 
talinnehållet  utskaffades  subperiostalt  och  i  ett  damtnanhang 
med  ögonlocken,  hvarefter  mikroskopiska  snitt  lades  genom 
hela  preparatet,  i  främsta  rummet  i  horisontel  riktning.  I 
stort  sedt  framgick  af  undersökningame,  att  främre  delen  af 
bulben  är  omgifven  af  en  cylinderformigt  anordnad,  af  glatta 
celler  bestående  muskel,  som  har  sitt  ursprung  i  septum  oAi- 
tale  i  ögonlocken  och  sin  insertion  i  den  fasta  bindväfsring, 
som  vid  aequatom  omger  bulben.  För  detaljer  måste  jag  hän- 
visa till  min  ofvan  nämnda  graduala^andling ;  här  vill  jag 
endast  framhålla,  att  muskeln  i  horisontala  meridianen  på 
mediala  sidan  har  en  betydligt  mäktigare  utveckling  än  på 
denlaterala.  Detta  motsvarar  också  väl  behof vet.  Muskelns  fysio- 
logiska uppgift  är  nämligen  utan  tvifvel  den  att  vara  antago- 
nist till  de  fyra  raka  musklerna,  h varför  det  ligger  i  sakens 
natur,  att  den  skall  vara  starkast  utvecklad  på  det  ställe,  där 
den  viktigaste  rörelsen,  konvergensen,  åstadkommes. 

Frågan  om  muskelns  innervation  är  redan  för  längesedan 
afgjord  genom  Claude  BernaréCs  berömda  experiment,  hvilka 
visade,  att  man  genom  retning  af  halssyra paticus  kan  fram- 
kalla en  vidgning  af  ögonlocksspringan  och  framträngande  af 
bulben.  Uppträdande  af  exophthalmus  förutsätter  således,  att 
vid  M.  B.  en  sympaticusretning  skulle  pågå.  Detta,  som 
torde  ha  en  stor  betydelse  äfven  för  förklaringen  af  andra 
symptom,  har  icke  förut  med  vi?shet  kunnat  konstateras.  Där- 
med är  naturligtvis  ingenting  bevisadt  med  hänsyn  till  de 
retande  momenten,  ej  heller  att  sjukdomen  skulle  ha  sitt  säte 
i  sympaticus  eller  i  någon  annan  del  af  nervsystemet. 

Vid    bedömandet  af  den  nya  muskelns  betydelse  för  upp- 


85B 

komsten  af  dgODfiymptomen  vid  M.  B.  kan  man  Väl  gäga> 
Btt  redan  påvisande  af  den  här  i  kofthet  beskrifna  muskeln 
är  tillräckligt  för  klaritälland^  af,  att  det  är  denna  muskel, 
K>m  framkallar  exophthalmus.  Men  äfven  de  of  riga  ögonBymp- 
tornen  förklaras  på  ett  otvunget  sätt  genom  densamma* 

Den  allra  för«t^  verkan  af  en  kramp  i  muskeln  gör  sig 
utan  tvifvel  gällande  på  ögonlocken.  Det  torde  väl  vafa  be- 
rättigadt  på^,  att  den  egendomliga,  evårt  beskrifbara  blick, 
«om  jag  sett  några  gånger,  utan  att  ma,n  kunnat  påvisa 
några  förändringar  eller  tala  om  ett  Stellws^s  symptom, 
bildar  den  allra  första  verkan  af  kontraktionen.  ökas  denna 
ännu  mera,  eller  fortsattes  den  en  längre  tid,  framträder  Stell* 
wag^s  symptom;  som  dess  slutliga  verkan  kan  exophthalmus 
anses.  Det  är  själfklart,  att  i  hvarje  fall  af  sympaticusretning 
vid  M.  B.  det  måste  finnas  ett  stadium,  i  hvilket  den  full^ 
ständiga  effekten  af  kontraktionen,  exophthalmus,  ännu  icke 
kommit  till  utbildning.  Å  andra  sidan  återgå  naturligtvis  vid 
sympaticusretningens  upphörande  (t.  ex.  efter  en  operation)  i 
första  hand  förändringarne  i  ögonlockens  ställning,  under  det 
att  exophthalmus  på  grund  af  sekundära  förändringar  bakom 
bulben  kanske  endast  helt  obetydligt  minskas  samt  säkerligen 
endast  undantagsvis  fullständigt  återbildas.  Förstadiet  är  således 
att  anse  som  det  enda  fullt  karakteristiska  för  en  pågående 
retning  af  sympatiens,  åtminstone  af  de  delar  som  innervera 
den  glatta  muskeln  kring  bulben. 

Gräfe'8  symptom,  hvilket,  som  bekant,  består  däri,  att 
öfre  ögonlocket  vid  sänkning  af  blicken  icke  på  normalt  sätt, 
utan  endast  ryckvis  följer  bulbens  rörelse,  är  naturligtvis  en 
verkan  af  muskelns  kontraktion.  Likaledes  låter  Möbius*  symp- 
tom (konvergensinsufficiens)  med  lätthet  förklara  sig  genom  kraften 
hos  muskulaturen  på  inre  sidan  af  bulben.  Vid  konvergensen 
sträfvar  m.  rectus  medialis  att  aflägsna  den  glatta  muskelns 
insertionspunkter  från  hvarandra.  Om  kontrakturen  är  stark, 
kan  konvergensimpulsen  icke  öf  ver  vinna  motståndet,  och  följden 
däraf  blir,  att  ögat  afviker  utåt. 

Innan  jag  öfvergår  att  redogöra  för  behandlingen  af  M.  B., 
«kall  jag  med  några  ord  beröra  sjukdomens  pfOgnoS*  Man 
skulle  kunna  antaga,  att  åsikterna  om  prognosen  för  en  sjuk- 
dom, hvilken,  som  den  Basedowska,  varit  föremål  för  så  in- 
gående forskning,  redan'  sedan  länge  blifvit  stadgade.  Så  är 
dock  ingalunda  fallet.  Orsakerna  till  detta  egendomliga  för- 
hållande är  utan  tvifvel  att  söka  i  sjukdomens  kroniska,  öfver 
många  år  utdragna  förlopp,  som  lägger  stora  hinder  i  vägen 
för  en  tillräckligt  lång  observation  af  de  sjuka.  Plvad  först 
frågan    om   möjligheten   af  fullständigt  tillfrisknande  angår,  så 
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är  diet  otvifvelaktigtj  att  denna  möjlighet  förefinnes.  Å  andra 
gidan  lapiedge  de  flesta  författare,  att  en  återgång  till  fullständig 
bä^a.  är  sällsynt.  Därtill  kommer,  enligt  allas  enstämmiga 
9^|öm^,  ^tt  recidiv  är  synnerligen  vanligt,  enligt  Mäbiw 
i,  o.  m.  regel.  Mackenzie  utrycker  sin  åsikt  på  följande  sätt: 
^5,  X  »drift  on  in  a  condition  of  chronic  illness»,  50  X  *make 
afairly  gpod  recovery.» 

'  , ,  Beträffande  mortaliteten  är  det  äf ven  svårt  att  få  exakta  upp* 
giftez^.  Deq,  bland  personer  utan  större  erfarenhet  om  sjukr 
^omeu  vanligaste  åsikten  torde  vara  den,  att  M.  B.  visserligen 
är.  eu  besvärlig  åkomma,  som  dock  icke  i  allmänhet  direkt  hotar 
lif vet.;  Detta  antagande  är  emellertid  ytterst  vilseledande.  Mackemie^ 
som  fÖLi;fogar  öfver  eu  S3mnerligen  rik  erfarenhet,  skattar  död- 
ligbeten till  25  X ;  för  de  akuta  fallen  anger  han  mortaliteten 
till;  30  X.  Williamson  har  framlagt  en  statistik  af  synnerligt 
stort  värde,  därför  att  den  upptar  endast  fall,  hos  hvilka  symp- 
tomen varat  längre  tid  än  5  år.  Ur  detta  material  (24  fall), 
8oni,  WiHiumson  följt  längre  tid  än  andra  författare,  fram- 
går en  mortalitet  på  25  X»  ^^  grund  af  det  jämförelsevis 
lilla  materialet  kan  denna  siffra,  som  för  öfrigt  är  identisk 
med  Mackenzie  Hf  kanske  icke  göra  anspråk  på  full  allmängiltig- 
het, men  den  ger  oss  emellertid  en  fingervisning  om,  att  faran 
vid  den  tydligt  uttalade,  lätt  diagnosticerbara  formen  af  M.  B. 
ingalunda  får  underskattas.  De  lindriga  fallen,  framförallt 
de  hos  hvilka  hjärtaymptomen  träda  i  bakgrunden,  torde 
ha  en  gj^nnsammare  prognos,  ty  den  letala  utgången  beror  i 
allmänhet  på  hjärtat  (»leiden  und  sterben  durch  das  Herz» 
Möbiufi),  Så  äro  hjärtsymptomen  också  att  betrakta  som  en 
gradmätare  på  sjukdomens  gravitet. 

För  den  Icke  operativa  terapin  har  jag  ej  anledning 
att  bär  lämna  någon  mera  ingående  redogörelse.  Den  torde 
i  sina  allmänna  drag  vara  allmänt  känd,  och  hänvisar 
jag  i  öfrigt  till  hand-  och .  läroböckerna,  i  främsta  rummet 
till  MÖbius'  för  sund  och  saklig  kritik  utmärkta  mono: 
grafi.^)  Den  icke  kirurgiska  behandlingen  har,  ehuru  den  på 
elt  par  undantag  när  endast  är  att  anse  som  symptomatisk, 
icke  desto  mindre  stort  värde  som  understödjande  naturens 
egna  krafter.  Det  gäller  här  som.  på  så  många  andra  områden 
af  ;nedicinen  framför  allt  att  icke  skada.  Af  allra  största  vikt 
fgr  den.  sjuka  är  lugn  och  ro  samt  én  .robore^an<ie  diet.  För 
att  kunna  ställa  patienten  yndei*  d^spa  gynnsamma  förhållanden 
är    det    ofta   nödvändigt  att  låta   honom  byta  om. vistelseort. 


')  MöbiuB :  Die  Basedow  sehe  Kränk h«it..WiQn  iOOQ.  Zteki»  Ånflfige* 
Alfrjed  Hölcler.  .  .  ,      ^ 
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Det  kommer  '  då  icke  så  mycket  an  på  att  skicka^  den  sjuke 
till  en  kurort  så  och  så  många  meter  öfver  hafvét-  som  fast- 
mer att  sörja  för,  att  han  kommer  till  en  ^ats,  där  han  kati 
finna  deri  ro  och  det  lugn,  han  så  väl  behöfver.  Synneriigeh 
lämpligt  torde  vara,  att  om  patienten  hyser  någon  utpräglad 
sympati  för  ett  eller  annat  ställe  låta  honom  följa  denna,  och 
det  är  ingalunda  nödvändigt,  att  det  är  en  kurort,  han  väljer. 
Som  imderstödjande  moment  har  man  utom  hydroterapéutisk 
och  elektrisk  behandling  fört  i  fält  en  hel  arsenal  af  medel, 
af  hvilka  dock  de  flesta  endast  haft  att  glädja  sig  åt  en  mérä 
kortvarig  framgång.  Bland  alla  kemiska  preparat  ha  brom- 
saltema  af  de  flesta  författare  funnits  göra  de  bästa  tjänster- 
na vid  Basedowska  sjukdomen.  På  senare  åren  har'  äf ven 
Phosphas  natricus  i  en  dos  af  2 — 10  gm  dagligen,  på  rekom- 
mendation af  Kocher,  blifvit  rätt  mycket  an vändt.  t  de  dock 
ingalunda  talrika  fall  jag  försökt  medlet,  har  vefkan  däraf  icke 
varit  påtaglig. 

Bland  andra  använda  medel  intager  jod  en  viss  Särställ- 
ning, hvarför  jag  skall  något  längre  uppehålla  mig  vid  detta 
läkemedel.  Det  har  väl  varit  den  enligt  många  författare  gynn- 
samma verken  på  vanhg  struma,  som  fört  till  jodbehandling 
vid  M.  B.  Emellertid  är  redan  vid  vanlig  slrum a  jodterapi 
mången  gång  så  långt  från  att  krönas  af  den  önskade  fram- 
gången» att  den  tvärtoni  framkallar  den  under  namnet  akut 
jodism  bekanta  symptombilden.  YtterUgare  belysande  och 
mycket  viktigt  är  det  faktum,  att  man  i  flera  fall  iakttagit 
utvecklingen  af  en  typisk  M.  B.  i  omedelbar  anslutning  till 
j'odbehandlingen.  Också  afråda  många  framstående  Bäsedowkän- 
nare  från  jodbehandling,  men  torde  den  dock  på  en  del  håll  ännu 
användas  i  tämligen  stor  utsträckning.  Af  patienterna  i  den  af 
mig  framlagda  kasuistiken  hade  25  genomgått  jodbehandling  (i 
nästan  alla  i  form  af  jodjärnpiller  3x3).  Af  dessa  25  fall  kunde 
man  i  16  icke  af  sjukhistorierna  draga  någon  bestämd  slutsats  an- 
gående inverkan  på  sjukdomen  i  ena  eller  andra  riktningen.  I  8 
fall  konstaterades  en  tydlig  försämring  i  anslutning  till  jodbehand- 
lingen, under  det  att  en  gynnsam  om  än  ringa  inverkan  endast 
kunde  konstateras  i  1  fall.  Erfarenheten  från  våra  kliniker 
ger  således  vid  handen,  att  jodbehandling  endast  undantagsvis 
synes  vara  af  nytta,  under  det  att  risken  för  den  sjukes  för- 
sämring är  betydligt  större.  Jag  kan  därför  icke  underlåta  att, 
i  öfverensstämmelse  med  Möhius  och  Kram  m.  fl.,  afråda  från 
föfsök  i  denna  riktning.  Framförallt  är  ett  schablonmässigt 
ordinerande  af  jodjäm  att  förkasta.  Rent  af  farligt  torde  det 
,vara  i  de  fäll,  hvilka  icke  kunna  stå  under  läkarens  ständiga 
kontroll.     Striimpell  och   Kocher  ha  sett  nytta  af  jod  i  mycket 
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Bxnk   doser;   dessa   smärre    doser   ha'  i   våra  fail  icke  kommit 
till  aDvändning. 

Från  användande  af  sköldkörtelpreparat  mäste  pä  det  kraf= 
tigaste  varnas,  emedan  dessa,  som  man  också  a  priori  kan  vänta^ 
endast  öka  symptomen  och  därtill  kmma  framkalla  en  ödes-. 
diger  nedsattniDg  af  alimäntillståndet. 

Under  de  senaste  åren  har  en  på  teoretisk  bas  hvilande 
specifik  terapi  lockat  till  ganska  omfattande  försök.  Man  ut- 
gick från  den  förutsättningen,  att  det  under  fysiologiska  foi* 
hållanden  i  organismen  bildas  vissa  gifter,  som  thyreoideaa 
normala  sekretion  neutraliserar.  Efter  thyreoektomi  skulle  dessa 
tosciska  .ämnen  hopa  sig  i  organismen  (myxödein),  under  det 
att  vid  den  antagna  hyperthyreoidisationen(M.  B.)ett  öfverskott 
af  sköldkörtelsekret  skulle  framkalla  de  Erjukliga  symptomen. 
SaUet  oeh  Enriquez  försökte  att  i  serum  från  thyreoektomerade 
hundar  erbjuda  organismen  det  ämne,  som  skulle  neutralisera 
det  öfverflödiga  thyreoideasekretet.  Metoden  har  senare  Tidare 
utvecklats  genom^  Möbius,  Lahz,  Burghart  och  Blumenihaly  hvilka 
senare:  af  thyreoektomerade  getters  mjölk  låtit  framställa  ett 
ämne  Rodagen,  som  skulle  innehålla  de  verksamma  beståndsr 
delarna. 

/-  JSmeliertid  ha  de  terapeutiska  resultaten  ingalunda  mot- 
svacrät  förväntningarna.  Några  författare  ha  visserKgcn  i  ett 
och  annat  fall  sett  åtminstone  subjektiv  förbättring,  men  er- 
farna klinici,  •  som  i  större  utsträckning  pröfvat  både  Mäbiu^^ 
serum  och  Rodagen,  äro  ense  därom,  att  intetdera  medlet  med? 
fört:  afsevärd  nytta.  I  enstaka  fall  skola  skadliga  verkningar 
ha  iakttagits. 

-Under  de  sista  åren  har  man  liksom  vid  vanlig  strama 
också  vid  M.  B.  försökt  Röntgenbehandling.  Någon  större  er^ 
farenhet  är  icke  samlad,  (publikationernas  mängd  sista  tiden  i 
aftagande)  och  af  den  redan  framlagda  känner  man  ^8ig  icke 
öfvertygad  därom,  att  Röntgeri-behandling  skulle  vara  äf  värde 
för  Basedow terapin.  I  samma  riktning  yttra  sig  ocRså  Striin^seU 
och  Kram.  Framhållas  måste  dessutom,  att  man  redan.^äera 
gånger  iakttagit  påfallande  försämring  under  Röntgenbehandling. 

Af  det  föregående  torde  med  .tydlighet  framgå,  att  vi  med 
afseonde  på^  den  icke  operativa  behandlingen  stå  tämligen  makt- 
lösa inför  den  Basedowska  sjukdomen.  Det  är  visserligen  sant, 
att  ehstaka  fall  bli  återställda  — med  eller  utan  behandling,' — 
men  vi  äga  icke  någon  intern  behandlingsmetod,  om  hvilkea 
vi  med  visshet  kunna  säga,  att  den  xitöfvar  ett  bestänidt  infly- 
tande på  förloppet  af  det  enstaka  fallet. 

Innan  jag  öfvergår  att  tala  om  den  egentliga  operativa 
terapin,  ingreppen    å  struman,  återstår  att  i  korthet  omnämna 
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en  kirnrgisK  behandling,  som  spelat  en  iiigalunda  oi^iktig  roll, 
nämligen  sympaticusoperationema.  Förespråkame  för  denna 
.metod»  hvilka  utgått  från  den  förutsättningen,  att  symptomen 
.vid  M.  B.  äro  uttryck  för  én  sjukdom  i  halssynipaticus,  ha  velat 
göra  gällande,  att  en  enkel  genomskärning,  eller  möjligen  hellre 
en  fullständig  exstirpation  af  denna  nerv  i  sin  påverkan 'på 
den  Basedowska  sjukdomen  vore  all  annan  behandling  öfveriågseiL 

Om  det  är  riktigt,  h vilket  jag  i  det! föregående  tror  mig 
ha  visat»  att  en  del  af  symptomen  vid  M.  B.  med  säkerhet 
(och:  andra  därför  med  sannolikhet)  förmedlas  genom  det  sym^ 
patiska  nervsystemet,  är  det  a  priori  sannolikt,  att  sympatacush 
operationerna  skola  kunna  medföra  förbättring  i  vissa  afseenden. 
Så  har  också  varit  fallet;  framförallt  har  exophthalmus  i  vissa 
fall  hastigt  påverkats  genom  operationjen.  Däremot  kan  man 
icke  erkänna  de  anspråk,  som  några  författare  velat  vindicera 
åt  metoden.  Ett  skärskådande  af  det  framlagda. materialet  visar 
nämligen,  att  en  stor  del  af  de  genom  detta  förfaringssätt  »läkta» 
fallen  icke  hålla  stånd  mot  en  ingående  kritik. 

Jag  öfvergår  nu  till  den  operativa  stramaterapin. 
Denna  behandlingsmetod  är  ännu  ung.  Frånsedt  enstidca 
strumaoperationer,  hvilka  mera  tillfälligt  kommit  att  före- 
tagas p&  Basedowpatienter,  daterar  sig  den  första  publika- 
tionen från  1884,  då  Behn  offentliggjorde  4  fall,  i  hvilka  han 
funnit  resultatet  af  operationerna  godt  med  hänsyn  till  deras  m- 
verkan  på  Basedowsymptomen.  Emellertid  möttes  denna  nyhet 
nästan  öfverallt  af  ganska  stort  motstånd,  äfven  från  kiruigiskt 
håll.  Ännu  10  år  efteråt  voro  därför  de  publicerade  fallen 
ytterst  fåtaliga,  och  det  är  förat  under  de  senare  åren,  som 
större  erfarenhet  hunnit  samlas  på  samma  hand,  hvarigenom 
det  ock^å  först  på  sistone  blifvit  möjligt  att  få  en  bestämd 
uppfattning  af  behandlingens  värde. 

De  operationsmetoder,  som  i  allmänhet  kommit  till  an- 
vändning, ha  varit,  dels  underbindning  af  thyreoidalartärer  (i 
allmänhet  3),  dels  partiel  excision  af  struma,  dels  en  kombination 
af  bä^^  dessa  metoder.  Af  de  anförda  operationerna  bar  den 
partiella  excisionen,  i  form  af  halfsidig  excision^  i  öfvervägande 
antalet  fall  kommit  till  användning.  Mera  sällan  har  man 
begagnat  sig  af  de  partiella  underbindningarna  eller  kombina- 
tion af  bägge  förfaringssätten.  Dock  har  Kocher  i  stor  ut- 
sträckning användt  artärunderbindningar,  antingen  enbart  eller 
i  förening  med  -  halfsidig  excision. 

Underfoindningama,  hvilka  blifvit  införda  som  behandlings- 
metod vid  strama  på  grund  af  åsikten,  att  thyreoidalartärerna 
skulle  vara  ändartärer,  ha  af  olika  skäl  icke  vunnit  anklang. 
Den  partiella  ektomin  i  form  af  halfsidig  excision  har  på  sista 
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tiden  äfven  förlorat  terräng.  Sedan  erfarenheten  blifvit  stosre, 
ba  nämligen  flera  kirurger  insett,  att  den  halfaidiga  excifiionen 
långt   ifrån   alltid  medfört  det  åsyftade  terapeutieka  resultatet. 

Orsaken  härtill  har  jag  redan  i  det  föregående  framhåliit. 
Ju  större  mängd  sköldkörtelväfnad,  man  aflägsnar,  ju  hkst^ai^ 
och  säkrare  inställa  sig  verkan  på  Basedowsymptomen,  och  i  många 
fall  har  exstirpation  af  halfva  körteln  visat  sig  otillräckliga  Det 
gäller  således  att  i  hvärje  fall  utföra  ett  trlkSckiigt  stort  in- 
grepp saint  att  å  andra  sidan  ändo<^  tillfredsställa  organismens 
kraf  på  viss  mängd  thyreöidcasubstans.  Faran  af  myxoedem 
efter  strumaexcisioner  vid  M.  B.  är,  i  motsats  till  faran  för 
denna  bortfallssjukdom,  vid  vanlig  struma*  mycket Jiten,  hvilket 
mån  på  grund  af  den  stora  erfarenhet,  som  redan  vunnits^  har 
^fuU  rättighet  att  påstå. 

I  den  kasuistik  från  Serafimerlasarettets  kirurgiska  klinik, 
hvilken  jag  förut  flera  gånger  refererat  till,  ha  olika  operations- 
metoder blifvit  använda.  Den  bildar  således  för  jämförelse 
mellan  dessa  ett  synnerligen  godt  material. 

*  Hvad  först  och  främst  operationsfaran  angår,  så  ha  af  54 
opererade  patienter  8  dött  i  omedelbar  anslutning  till  opera- 
tionen, hvilket  gör  en  operationsmortalitet  på  5,6  %  ^).  Af  de 
öfverlef vande  fallen  hade  i  några  ej  tillräckligt  lång  tid  (ett  år) 
hunnit  förflyta,  hvarför  dessa  ej  medtagits  för  bedömande 
af  det  definitiva  resultatet. 

Vi  kunna  därför  räkna  med  12  patienter  behandlade  med 
underbindning  af  3  artärer,  8  med  halfsidig  excision  och  10 
med  halfsidig  excision  +  underbindning  af  en  artär  på  mot- 
satta sidan  (den  öfre).  Resultaten  af  de  olika  operationerna 
åskådliggöras  bäst  genom  följande  tabell: 

I  II  III 

tJnderbindning  af     Halfsidig     Halfsidig  excision  4- 
3  artärer  excision        nnderbindning  af 

en  artår  på  mot- 
satta sidan. 
Hälsa  50%  37.6%  80% 

Förbättring  16.7%  25    %  20% 

Otillf redeställ.  result.    33.3  %  37.&  % 

En    granskning  af  siffrorna  visar  tillfullo,  huru  l-esiiltaten 

förbättras    i    samma   mån   som    ingreppet   på  struman  Ökas*). 

•  .    .1   . 

O  I  sin  sista  serie  (omkring  150  faH),  dd£'iddibition«tna  väsent- 
ligt ntsträekts,  har  Kocher  en  mortalitet  på  en^£Bb  1^6  % » 

*)  Det  ringa  terapeutiska  värdet  af  underbindningama,  samman- 
stäldt  med  deras  inflytande  på  själfva  stråman;  syntes  mig  icke 
öfverensstämma  med  de  teoretiska  fönitsättmngarne  för  operatio- 
nen, nämligen  thyreoidalartäremas  egenskap  af  ändartärer.  !^eller- 
tid  syntes  operationen  under  detta  antagande  teoretiékt  såväl  grundad, 
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Erfarenheten  från  vår  klinik  öfverenstämmer  eåledes  fuULstäij- 
digt  med  den  från  andra  håll  framförallt  af  Kochsr  pn^lsLgda, 
-Till  yttennera  visso  visar  det  sig  vid  en  ingående  graneknipg  af  e(e 
respektive  fallen,  att  i  gruppen  III  de  »förbättrade»' .fallen 
«j  blefvo  fullt  återställda,  emedan  i  dessa  avancerade  JaU  J($r 
långt  gångna  och  därför  irreparabla  hjärtfövändringar ;  Ixuapjft 
instäila  sig.  ...,...,  ..•; 

Qenom  Koehers  nyligen  framlagda  väldiga  mi^teriel,  g^p^ 
pablikationema  från  Mayo^  Biedel  m.  fl.  och  slutligen  ge^om 
materialet  från  Serafimerlasarettets  kliniker  tor46  således  struma- 
operationenias  oerhörda  öfverlägsenhet  öfver  hvajje,  annaQ  hi»t- 
tUls  föreslagen  behandlingsmetod  vara  till  full  j9vide^Sf  beyi^d. 
Men  icke  nog  härmed,  man  kan  med  full  öfvertyg^se  instäppin^a 
med  Kocker,  när  han  säger,  att,  om  den  riktig  operaäoi^em  nt- 
färeSf  är  också  hälsa  säker,  naturligtvis  med  nämnda  förutsätt- 
ningar» .  .  , 

Detta  mål,  den  riktiga  operationen,  ha  ohka  operatörer 
sökt  nå  på  olika  sätt.  Då  det  icke  faller  inom  xamen^  f^r 
denna  uppsats  att  ur  kirurgisk  synpunkt  redogöra  för  operations- 
metod och  operationsteknik,  hänvisar  jag  den  härför  intressa^e 
läsaren  till  min  ofvan  nämnda  gradualafhandling. 

Af  skäl,  somi  skulle  blifva  för  långt  att  här  redogöra  fpr, 
har  jag  föreslagit  som  normalmetod  underbindning  af  den  öfre 
artäm  på  den  sida,  hvars  lob  är  minst,  samt  exstirpation  af 
den  andra  loben. 

Exclsion  af  en  Basedowstruma  kan  höra  till  ,de  svåraste 
och  ansvarrfuUaste  uppgifter,  en  kirurg  har  att  fylla.  Svårig- 
heterna just  vid  M.  B.  bero  till  hufvudsaklig  del  på  en  egen- 
domlig och  ännu  ej  nöjaktigt  förklarad  förändring  i  den  pQri- 
thyreoidala  bind väf ven,  hvars  sega  beskaffenhet  gör,  att  stru- 
man  icke  utan  risk  af  de  häftigaste  blödningar  kan,  som  det 
oftast  med  lätthet  låter  sig  göra  vid  vanlig  struma,  med  fing- 
ret trubbigt  friprepareras  och  luxeras  ut  ur  såret.  Denna  så 
godt  som  konstant  Basedowstruman  beledsagande  förändring  af 
kapseln  har  icke  blifvit  tillräckligt  beaktad,  hvarför  på  Kockers 
auktoritet  hans  metod  för  strumaoperation  öfverallt  blifvit  iijU- 
.  lämpad  äfven  vid  M.  B.  I  n^ånga  fall  kan  man  också  klart 
fiköpjai  att  detta  förfaringssätt  genom  den  starka  blödningen 
vållat  patientens  död. 

Vid  min  första  strumaexcision  vid  M.  B.  på  ett  oange- 
nämt  säti  upplyst  om   operationens  vanakligheter,  utarbetade 

att  oHi  ioke  resulta,ten.  motsvara  förv^äntningarne,  mtiste  sj^fva  förut- 
sättningon  var^  faläk.  Då  jag  mod  aiilednijig  b uraf  företog  artäxmjok- 
tdoner  å  lik,  visade  sig  också,  att  det  noruialt  fiiHies  aiiastomoser 
Diell9A  tbyreeidalartlUrerna,  och  att  de  i  regeln  äro  rikliga.  . 
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jag  vissa  modifikationer  i  tekniken,  hvilka  jag  sedan  Ined  stör 
fördel  användt  i  alla  de  senare  fallen.  Principerna  för  denna 
operationsmetod  äro  följande:  1)  genom  ett  tillräckligt  stort 
Bniii  frilägges  den  del  af  struman,  som  skall  aflägsnas,  full- 
ständigt, så  att  man  med  ögat  kan  kontrollera  alla  åt- 
göranden ;  2)  genom  preliminär  underbindning  af  lobens  kärl 
reduceras  blödningen  till  ett  minimum;  S)  i  stället  för  <en  bnl- 
tal  luxation  lösprepareras  loben  bit  för  bit.  Genom  detta  tillväga- 
gångssätt kan  operationen  utföras  med  utomordentlig  säkerhet. 

En  omständighet,  som  ingalunda  bidrar  att  minska  vanak- 
ligheterna  af  en  strumaexcision  vid  M.  B.,  är,  att  den  måste 
utföras  med  lokslanästesi,  hvilket  hos  dessa  nervösa  och  oro- 
liga patienter  sätter  kirurgens  lugn  och  tålamod  på  :ett  bårdt 
prof.  Enligt  mångas  erfarenhet  (framförallt  Kocher^s  och  Itieid'9) 
utgör  narkos  en  af  de  största  farorna  a{  operationen,  och  i  de 
3  dödsfallen  i  vår  kasuistik  spelade  med  visshet  den  vid  deesa 
tillfällen  använda  narkosen  en  betydande  roll.  Dock  får  inga- 
lunda fördöljas,  att  äf ven  operationer  utförda  under  lokalanästeai 
kunna  i  lyckligtvis  sällsynta  undantagsfall  och  hufvudaakligen 
i  långt  avancerade  stadier  af  sjukdomen  framkalla  döden. 

Angående  sjukdomens  förlopp  efter  operationen  bör  fram- 
hållas, att  omedelbart  efter  densamma  följer  en  hastigt  öf  vergående 
försämring  af  de  flesta  symptomen.  Sedan  denna  postoperativa 
reaktion  efter  i  allmänhet. ett  par  dagar  öfvervunnits,  intrader 
pat.  i  konvalescentstadiet,  och  man  kan  inom  kort  konstatera 
objektiva  förändringar,  såsom  minskad  rodnad,  försvinnande 
af  det  karakteristiska  i  blicken  samt  i  vissa  fall  också  en  tyd- 
lig minskning  af  exophthalmus ;  äf  ven  pulsen  blir  ofta  lugnare, 
f€kstän  höggradig  labilitet  ännu  kvarstår.  Jämsides  härmed 
komnxer  en  subjektiv  känsla  af  välbefinnande,  viktökning  in- 
träder snart.  Den  följande  förbättringen  går  sedan  helt  lång- 
samt framåt,  tills  det  definitiva  resultatet  blifvit  nådt. 

Den  tid,  som  härför  åtgår,  växlar  i  någon  mån;  genom* 
snittstiden  i  de  olika  fallen  har  beräknats  till  ungefär  ett 
år.  Man  gör  sålunda  klokt  att  förbereda  patienten  därpå, 
att  han  icke  blir  frisk  omedelbart  efter  operationen.  Man  bor 
emellertid  komma  ihåg,  att  patienterna  ofta  anae  sig  fullt  friska, 
långt  innan  den  objektiva  undersökningen  kim  konstatera  för- 
svinande af  alla  symptomen. 

Som  man  finner,  genomgå  sålunda  patienter  efter  ^trumaopera- 
tian  för  M,  B,  ett  regelbundet  och  fullt  typiekt förlopp,, koUket  icke 
hlifvit  heaktadt,  framförallt  af  motståndarne  till  operationeu. 

De  symptom,  som  längst  kvarstå,  äro  de  från  hjärtat  Den 
subjektiva  känslan  af  hjärtklappning  försvinner  emellertid  tidi- 
gare än  den  i  sina  lindriga  former  epvisare  tachykardin. 
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Af  allra'  största  intresse  och  af  betydelse  for  opierations- 
indikationerna  är  en  omständighet,  som  icke  förut  blifvit  på* 
pekad. 

Som  bekant  hör  påvisbar  förstoring  af  hjärtat  ofta  till 
symptombilden  vid  M.  B.  Det  faller  af  sig  själft,  att  hjärt- 
lörBtoring  och  sjukdomsduration  oftast  stå  i  direkt  förhållande 
till  hvarandra,  dock  kunna  hjärtförändringarne  i  svåra  fäll  täm- 
ligen hastigt  uppträda,  likaså  vid  hastigare  försämring  af  sjuk- 
domen. Af  efterundersökningame  ä  patienterna  i  vårt  material 
framgick  det  tämligen  Öfverraskande  faktum,  att  i  intet  af  de 
till  hälsa  gflende  fallen  kunde  en  återgång  till  det  normåla 
af  hjärtbreddén  konstateras.  Som  ett  senåre  fall  lärt  mig,  kan 
emellertid  de  strax  före  operationen  mera  akut  uppkomna 
hjärtdilatationerna  efteråt  försvinna. 

Hjärtat  skulle  således  i  sitt  förhållande  efter  operationen 
vara  fullt  identiskt  med,  hvad  man  vet  om  operationens  inver- 
kan' på  exophthalmus.  Under  det  att  de  öfriga  ögonsympto^ 
men. i  allmänhet  raskt  försvinna  efter  operationen^  kan  exoph- 
thalmus endast  betraktas  som  försvunnen  i  ungefär  hälften  af 
fallen.  Vid  bedömande  af  denna  siffra  måste  man  emellertid 
ta  h&nsyn  därtill,  att  patienterna  på  grund  af  hittills  gällande 
indikationer  i  allmänhet  opererats  först  i  mera  framskridna 
stadier.  Det  måste  äfven  sättas  i  tvifvelsmål,  huruvida  bul- 
bema,  då  exophthalmus  en  gång  kommit  till  utveckling,  öfver 
hufvudtaget  kunna  sjunka  tillbaka  till  sitt  förra  läge  i  orbi 
tan.  Åtskilliga  skäl  tala  häreniot.  Den  förstoring  af  det  re- 
trobulbära  rummet,  hvilken  uppkommer,  då  bulbema  genoin 
den  glatta  muskulaturens  kontraktion  dragas  framåt,  kompen- 
seras naturligtvis  i  första  rummet  genom  ökad  fyllning  af 
blod-  och  lymf banor.  Så  länge  dessa,  så  att  saga  funktionella 
förändringar,  enbart  äro  förhanden,  kan  man  vänta  en  hastig 
och  i  det  närmaste  fullständig  återgång  efter  operationen.  Snart 
nog  inträder  emellertid  en  verklig  förökning  af  den  retrobulbära 
väfnaden.  Har  en  sådan  kommit  till  stånd,  kan  naturligtvis 
icke  bulben  återgå  till  sin  förra  plats  i  orbitan. 

I  de  lycMigt  förlöpande  fallm  inträder  således  fullständig  åter- 
gång af  alla  symptom  eventuellt  med  undantag,  för  hjärtför- 
storing  och  exophthalmus.  Betydelsen  af  dessa  undantag  få 
emellertid  ingalunda  underskattas,  och  i  synnerhet  torde  hjärt- 
förstoringerts  kvarstående  vara  af  så  stor  betydelse,  att  det 
bör   utöfva    ett  afgörande  inflytande  på  indikationsställningen. 

Med  afseende  på  indikationerna  för  operativ  behandling 
måste  ytterligare  en  omständighet  framhållas.  Under  det  att 
strumektomin  vid  M.  B,  i  de  tidigare  och  icke  för  långt  gångna 
stadierna,  om  utförd  efter  i  det  föregående  omnämnda  grund- 
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Batsér,  fér  närvarande  kan  anses  sä  godt  Bom  ofarlig,  så  ökas 
risken    af*  operationen  i  de  senare  stadierna  i  betydande  gradl 

Frågans  läge  torde  i  korthet  kunna  sammanfattas  på  fd^jtmås 
sOiti  M.  B.  äVy  öfverlämnad  åt  'sig  ^f,  en  sjukdom,  kvars 
prognos  quaad  vitam  är  tvifvelaktig  odi  quoad  valetudinem  (»mpl&- 
tam  dålig.  Vi  känna  ^  någon  icke  kirurgisk  lehandHngsmetodj 
med  kvilk€7i  vi  med  säkerhet  kunna  påverka  sjukdomens  fMopp. 
I  den  operaUva  strumaterapin  äga  vi  en  behandlingsmetody  hvilkeny 
om  utförd  i  ej  alltför  sent  stadium  af  sjukdimen  och  på  eH  tek- 
nikens kraf  aUfiredssiöUande  sätt,  är  nästan  ofarHg  och  med  säker- 
het  hälsobringande. 

Indikationerna  borde  enligt  dessa  förutsättningar  knappast 
erbjuda  några  STårigheter.  Ju  tidigare  en  person  med  M.  B. 
underkastas  strumaoperation,  ju  bättre  för  honom.  Han  be- 
frias då  snart  nog  från  ett  lidande,  som  säkerligen  är  i  ovan- 
ligt hög  grad  plågsamt,  och  från  hvilket  han  i  annat  fall  ej 
har  stora  utsikter  att  bli  befriad.  Då  jag  för  något  mer  än 
ett  år  sedan  i  min  gradualafhandliug  nedskref  det  kapitel,  som 
handlar  om  indikationerna  för  operativ  behandling  vid  M.  B., 
tillrådde  jag  tidig  operation.  Jag  gjorde  det  emellertid  med 
en  viss  tvekan,  kanske  i  första  rummet  med  hänsyn  tiU  det 
nya  i  saken.  Sedan  dess  har  min  erfarenhet  ökats,  så  att  jag 
för  närvarande  kan  stödja  mig  på  29  egna  operationer,  och  j^ar 
min  för  ett  år  sedan  uttalade  åsikt  därigenom  blifvit  än  mera 
grundfäst. 

Man  bör  i  de  tidigare  stadierna  tillråda  hvarje  Base^ow- 
sjuk  operation;  man  bör  yrka  på  operation  i  de  senare  stadi- 
erna, om  den  sjukes  tillstånd  icke  synes  hopplöst. 

Att  i  ett  visst  ringa  antal  fall  recidiv  kan  uppträda,  får 
natui'ligtvis  icke  inverka  på  vårt  omdöme.  Då  ju  alltid 
en  del  af  glandula  thyreoidea  vid  operationen  måste  kvarläm- 
nas,  ligger  det  i  sakens  natur,  att  recidiv  skall  kunna  inträffa, 
framkalladt  genom  förändring  af  den  kvarlämnade  körteldelen. 
Mot  ett '  sådant  recidiv  stå  vi  emellertid  icke  maktlösa,  och  i 
flera  fall  har  resektion  af  strumaresten  bragt  hälsa. 

Under  konvalescentstadiet  efter  operationen  är  patienten 
under  längre  tid  i  behof  af  hvila.  Då  komma  också  den  in- 
terna terapins  hjälpmedel  till  sin  fulla  rätt. 


Till  slut  några  ord  med  anledning  af  ett  »Hiniskt  före- 
dragi  af  Bernhardt,  hvilket  genom  ett  titförligt  referat  af 
Pfannenstill  kommit  inför  denna  tidnings  läsare.  Den  lilla  upp- 
satsen genomandas,  ehuru  författaren  icke  gör  något  eget  ut- 
talande, af  en  viss  ovilja  mot  den  kirurgiska  behandlingen  af 
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M.  B.  Författaren  påstår  till  en  början,  att  ågåktema  hea  in* 
terna  klinioi  på  ett  egendomligt  och  karakterietiakt  sätt  stå  i 
strid  med  kirurgernas  mening  angående  värdet  Af  denna 
behandlingsmetod  (den  operativa),  resp.  angående  förordan- 
det af  densamma,  speciellt  med  afseende  på  bestämmandet 
af  tidpunkten  för  det  operativa  ingreppet.  Förf.  glömmer  .p^ 
tal  härom,  att  en  stor  mängd  interna  klinici.  redan  öfvergifvit 
den  gamla  d.  v,  s.  medicinska  ståndpunkten  och  förklarat  sig  som 
anhängare  af  kirurgisk  behandling.  Bland  dessa  torde  iértjän^k 
att  anföras  Möbius  och  Kraus.  Möbivs  yttrar  som  följer:  >Fa« 
ran  af  operationen  är  den  enda  förnuftiga  invändningen,  fun- 
nes icke  denna,  så  måste  man  beteckna  operationen  .som  den 
egentliga  terapin  vid  den  Basedowska  sjukdomen,  bredvid  hvil- 
ken  de  andra  behandlingssätten  icke  skulle  spela. någon  stor 
roll»,  och  Kraus  har  vitsordat,  att  det  är  kirurgin,  som  .är  skic* 
kad  att  öfverta  behandlingen  af  M.  B. 

Vid  de  citat  förf.  använder  för  att  stödja  dei^  uttalade 
meningen  är  han  icke  lycklig.  Erh  hyser  icke  en  mot  dea 
kirurgiska  behandlingen  så  af  böjande  mening,  som  man  frestae 
antaga  vid-  genomläsningen  af  Bernhardts  uppsats.  Tvärtom 
framhåller  Erb,  att  han  kommit  ifrån  sin  ursprungliga,  j><l  bri-, 
siande  teoretisk  grundval  och  på  den  stora  faran  af  det  operativa 
ingreppet  grundade  obenägenhet  för  detsamma,  och  han  vill 
icke  före  hänvisande  till  kirurgen  underkasta,  sina  patienter  en 
»längre»  intern  behandling,  utan  han  säger  tvärtom,  att  han 
vill  försöka  en  sådan  »tor  en  viss,  icke  alltför  lång  tid.» 
Bemhardt  anför  äfven  Buschariy  som  af  honom  hedras  med 
beteckningen  »en  af  de  bästa  kännare  af  den  Basedowska  sjuk- 
domen»; till  detta  vill  jag  endast  anmärka,  att  Buschan 
under  en  nu  förgången  tid  genom  sin  monografi  om  M.  B, 
oberättigdt  utöfvade  ett  tryck  på  utvecklingen  af  den  kirur- 
giska behandlingen.  Citatet  är  tydligen  hämtadt  ur  den 
af  Buschan  skrifna  artikeln  »Basedowsche  Krankheit»,  i  Eulen* 
burgs  nyss  utkomna  Real-Encyklopädie.  Denna  uppsats  inne- 
håller bland  annat  det  citat  af  Möbius,  som  Bemhardt  efter 
Buschan  anför.  Buschan,  som  är  af  den  åsikten,  att  de. fall,  som 
blifvit  botade  genom  kirurgemas  ingrepp,  äro  att  hänföra  till, 
hvad  han  kallat  den  »sekundära»  eller  »symptomatiska»  for- 
men af  M.  B.,  under  det  att  de  oförbättråde  fallen  skulle 
tillhöra  en  »genuin»  form,  tillägger:  »T.  o.  m.  Möbius 
gör  .  angående  dq  ,på  operativ  väg  botade  fallen  iöljande  be- 
känn^ls^ ;  ^an  .måste  utan  vidare  tillstå,  att  kirurgerna 
mycket  oftare  stått  inför  den  sekundära  än  den  primära  Base- 
dowskf^  sjukdomen.  Ju  noggrannare  man  j)röfvar  sjukhistorierna 
desto. flera  fall  .af  sekundär  Basedow  finner  man,  och  man  ser. 
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att  genom  operationen  understundom  påvisats  äldre  strumAbild^ 
ning  äfven  i  fall,  där  primär  Basedow  tycktes  förefinnas».  Hvar^ 
ken  Busdian  eller  Bemhardt  finna  det  vara  af  nöden  att  an- 
föra, hvad  Möéivs  säger  i  omedelbar  anslutning  till  det  citerade 
stället:  »Men  det  föreligger  äfven  em  Itog  rad  af  noed  fram* 
gång    opererade    fall  af  den  primära  Basedowska  sjukdomen». 

Vi  veta  nu,  hvarför  i  stort  sedt^  isynnerhet  under  Ba^- 
dowskirurgins  första  »ra,  icke  alla  fall  återfingo  sin  hälsa  ge* 
nom  operationen.  Det  var  icke  beroende  på  om  »primär» 
eller  »sekundär»  Basedow  förelåg;  utan  därpå,  att  i  de  fall, 
som  icke  fullständigt  gingo  till  hälsa,  hade  icke  ett  tillräckligt 
stort  ingrepp,  d.  v.  s.  afiägsnandc  af  tillräcklig  mängd  sjuk 
sköldkörtel väfnad,  företagits. 

Då  nu  en  gång  dessa  beteckningar,  »primär»  och  »sekun- 
där» Basedow,  biifvit  nämnda,  vill  jag,  på  grand  af  min  per 
sonliga  erfarenhet,  med  beståmdket  påstå,  att  operationen  firar  sina 
vackraste  ock  mest  påtagliga  triumfer  just  vid  de  svåra  former  af 
sjukdomen j  som  motsvara  den  Busdian' ska  beteckningen  ^primära* 
former. 

Dessutom  torde  det  vara  skäl  att  särskildt  framhålla,  att 
endast  bristande  kännedom  om  den  riktigt  utförda  kirurgiska 
behandlingens  resultat  kan  förklara  det  föröf rigt  nu  bortdöende 
motståndet  mot  operativ  letapi.  Vi  se  den  ena  efter  den  an- 
dra af  interna  medici,  liksom  Erb,  öfvergifva  den  förut  inne- 
hafda  positionen,  äfven  om  de  icke  så  öppet  som  han  vidgå 
skälen  därtill.  Nu  senast  har  Oppenheim  i  den  i  dagame  ut- 
komna nya  upplagan  af  sin  bekanta  lärobok  företagit  en  af- 
gjord   svängning    till    förmån  för  den  kiruiigiska  behandlingen. 

Till  slut  tar  jag  mig  friheten  att  rätta  en  missvisande 
otydlighet  af  referenten.  1  referatet  heter  det  nämligen  på 
ett  ställe:  »Så  förordar  Kocher  icke  endast  operation,  utan  tidig 
sådan,  innan  ännu  organförändringar,  specielt  de  på  hjärtat, 
hunnit  utbilda  sig».  Det  är  visserligen  sannt,  att  Kocher  för- 
ordar den  tidiga  operationen,  och  att  han  bland  sk^en  för  en 
sådan  anför  hjärtats  ofta  dåliga  tillstånd  i  de  framskridna  sta- 
dierna. Men  hvad  Kocher  här  har  för  ögonen,  är  endast  den 
fara  för  själfva  operationen,  som  dessa  »toxiska  förändringar» 
bringa  med  sig.  Däremot  har  jag,  som  of  van  nämnts,  kunnat  på- 
visa det  i  min  tanke  icke  oviktiga  förhållandet,  att  den  en  gång 
uppkomna  hj ärtförstoringen  endast  undantagsvis  efter  opera- 
tionen går  tillbaka,  och  framhållit,  att  denna  omständighet  är 
ett  ytterligare  skäl  för  den  tidiga  operationen.  Åt  detta  gör 
också  Bemhardt  i  sin  artikel  rättvisa. 
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Patent-  och  humbugsmedicin, 

.  Elfsborgs  och  Skaraborgs  läns  läkareföreniogar  beslöto  på 
gemensamt  möte  i  Herrljunga  den  15  dec.  1907  att  göra  följande 
yttrande  i  fråga  om  patent-  och  humbugsmedicin,  hvilket  vi 
här  pä  begäran  af  en  del  kaliber  meddela. 

Vid  fOrenittgens  saxnmiuitrilde  i  AlingsåB  åtn  4  augusti  1907  blefvo 
undertecknade  utsedda  att  till  viiitermötet  till  fttreningsme  ifikomma 
med  yttrande  t)ch  förslag  i  den  af  Vftnnlandfi  ttkns  läkarefdreoing  väckta 
frågan  om  dtgärdtr  for  motverkamået  af  handeln  med  sådana  artiklar, 
9om  uppenbart  öro  att  hänfbra  till  *  patent-  och  hutnbm^stnedicin*. 

Och  få  Ti  på  grund  häraf  anftVra  följande: 

i.  Det  verksammaåte  mediet  till  förhindrande  af  handel  med  patent- 
ocb  humbugsmedicin  vore  utan  tvifvel  om  genom  lag$tiftning  kunde 
mt  verkas: 

a)  Förbud  mot  all  annonsering  i  dagspressen  af  medicin  och  af 
preparater  och  apparater  för  medicinskt  bruk.  All  annonsetiog  i  pressen 
af  dylika  varor  skulie  vara  inskränkt  till  facktidningame. 

Flerstädes  utomlands  finnes  en  dylik  förordning  gällande  med 
mycket  godt  resultat.  Det  är  nämligen  tydligt,  att  denna  flitiga  annon- 
sering i  våra  dagliga  tidningar  lätt  förleder  en  kritiklöa  allmänhet  att 
köpa  en  vara,  som  tillförsäkras  honom  återställa  hans  brutna  hälsa. 
Och  att  annonseringen  väl  betalar  sig  framgår  af  de  storartade  och 
dyrbam   stående   annonser,    som  fabrikanterna  anse  Big  hafva  råd  tilL 

Den  sjuke,  påverkad  af  dessa  braskande  annonser,  lockas  därvid 
ofta  att  för  dålig  och  orea  vara  betala  långt  högre  pris  än  hvad  samma 
vara  af  god  beskaffenhet  betingar  å  apoteken. 

En  hel  del  af  den  så  utbjudna  medicinen  åstadkommer  också  dels 
direkt  skada  för  den  sjuke  och  dels  indirekt,  därigenom  att  de  sjuka 
föranledas  dröja  att  i  rätt  tid  besöka  läkare. 

Liksom  nu  förbud  existerar  mot  annonsering  af  utländska  lotterier 
för  att  motverka  allmänhetens  benägenhet  att  genom  lottköp  förstöra 
penningar,  borde  ännu  hellre  förbod  stadgas  för  annonsering  af  bedräg- 
liga läkemedel  och  dylikt,  då  det  ju  därvid  gäller  icke  blott  allmän- 
hetens pengar  utan  äfven  och  framför  allt  de^s  hälsa. 

b)  Förbud  att  d  andra  ställen  än  d  apotek  fot  sälja  sådana  medi- 
cinska preparat,  kemikalier  och  ayidra  artiklar,  som  endast  kunna  användas 
som  medicin  eller  medicinskt  bruk. 

Sådana  preparat  m.  m.,  som  hafva  såväl  medicinsk  som  teknisk 
användning  och  som  utan  olägenhet  kunna  i  allmänna  handeln  försäljas, 
få  dock  icke  därvid  utbjudas  till  medicinskt  bruk. 

c)  Högre  böter  (minst  500  kronor)  och,  då  skada  genom  förfarandet 
åstadkommits,  fängelse  för  olaglig  medikamentshandel  eller  obehörigt 
utöfvande  af  läkareyrket.  Detta  så  mycket  mera  som  ju  utöfvaude  af 
handel  utan  handelsrättigheter  och  intrång  i  tandläkare-  eller  andra 
yrken  straffas  med  böter  af  intill  500  kronor. 

2,  Under  väntan  på  en  ändrad  lagstiftning  och  på  hvad  därigenom 
kan  vinnas,  bör  man  arbeta  för  allmänhetens  upplysande  om  patentmedi- 
cinens skadliga  verkningar  och  dess  alltid  i  förhållande  till  verkliga 
värdet  oskäligt  höga  pris. 

Denna  upplysning  kan  ske: 

a)  Genom  ofta  återkommande  notiser  och  annonser  i  de  i  orterna 
spridda  tidningarne  innehållande  både  upplymiingar  om  och  varningar 
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föi:   d^lik   medicin  samt  fabrikanterDAfi  af  djF^ika  v&ior  9ätt  att  g&  till 
väga  W  .A^^  bedraga  aUmäaheten,  t.  ex. 

t^ljmånheten  varnas  för  användande  af  patent^ 
och  humbugsmedicin  1 

GeQOti)  kriogsftcda  prospekt,  aky\ttimf^  ooh  annonser  utpuffas  ofta 
aUdeles  vILrdelOea  8.  k.  läkemedel. 

-Kder  läkare  står  kostnadsfritt  till  t^äast  med  upplysning- om  dessa 
läkem.edels  tAIM  värde».  . 

Möjligen  borde  « också  i  annonsen  uppräknas  några  af  de  i  orten 
masli  annonserade  artiklame  ocfa  läkemetoderna,  som  uppenbart  tro  att 
bet^kna -såsom  hnmbug,  och  en  kort  redogörelse  —  om  möjligt  i  endast 
några  få  ord  —  om  halten  af  desamma. 

b)  Dylik  upplysning  bör  ock  ske  genom  föredrag  för  den  mognare 
ungdomen,  t.  ex.  för  eleverna  vid  seminarierna,  folkhögskolorna,  landt- 
bruksskoloma.  allmänna  läroverken,  högre  flickskolorna,  folkskolornas 
och  foriåattnmgsdkolornas  afslutningsklasser,  vid  de  s.  k.  ungdoms- 
mötena  o.  8.  v. 

Stockholms  läkareförening  utlånar  en  för  demonstrationsändamål 
af  sedd  samling  »humbugiana». 

c)  För  samma  ändamål  bör  man  också  verka  för  spridande  af 
skrifter  angående  sådana  läkemedels  beskaffenhet,  faran  af  deras  använ- 
dande samt  deras  oskäligt  höga  pris, 

ä)  samt  för  gra{isutdelning  af  de  korta  notiser  angående  ett  eller 
annat  f.  t  mera  forceradt  fabrikat,  hvilka  »Upsala-byrån  mot  humbugs- 
medicin»  till  yttetst  billigt'  pris  tillhandahåller. 

Dessa  notiser  kunna  ligga  framlagda  i  läkarnes  väntrum,  på  apo- 
tekens disk  o.  8.  v.  Såväl  under  c)  som  d)  omnämnda  trycksaker  böra 
finnas  i  alla  iolkbibliotek,  i  manskapsbiblioteken  i  våra  kaserner  och  å 
mötesplatgema,  i  hvarje  s.  k.  våndringsbibliötek  m.  fl. 

e)  Slutligen  bör  för  samma  ändamål  undersökning,  genom  Uppsala- 
byråns hjälp,  föranstaltas  af  nya,  förut  ej  undersökta,  patentlåkemedel 
och  kvacksalverikurer,  som  påträffas,  samt  resultaten  offentliggöras. 

3.  LåkarefÖreningarne  böra,  hvar  och  en  inom  sitt  område,  väéfja 
Ull  pressen,  att  den  ville  neka  införa  annonser  om  artiklar  och  »kurer», 
som  uppenbart  äro  att  hänföra  till  patent-  och  humbugsmedicinen,  samt 
att  den  för  öfrigt  pä  alla  sätt,  i  hvad  på  den  beror,  bidrager  till  att, 
genom  hämmande  af  dylik  medicins  spridning,  spara  allmänheten  hälsa 
och  pengar.  Därför  vilja  vi  föreslå  att  till  respektive  läns  tidningar 
afsändes  följande  skrifvelse,  i  hufvudsaklig  öfverensstämmelse  med 
kommitténs  för  Värmlands  läns  läkareförening  förslag: 


»Till  Redaktionen  af 


Det  är  Eder  väl  bekant,  hurusom  i  vårt  land  tillverkningen  och 
försäljningen  af  en  mängd  förment  hälsobringande  artiklar  de  senare 
åren  tagit  en  oerhörd  fart;  marknaden  är  mer  än. rik  på  dessa  »hel- 
brägdagörande»  medel,  h vilkas  framställare  i  regel  sakna  hvarje  spår 
till  kompetens  inom  det  medicinska  eller  farmaöeutiska  facket,  utan  på 
det  mest  cyniska  sätt  ockra  på  sjuka  människors  kärlek  till  hälsan 
och  lif vet. 

Vi  behöfva  icke  för  Eder  offra  många  ord  för  att  påpeka  värde- 
lösheten hos  de  flesta  af  dessa  preparat,  inen  den  sktuia  de  både  direkt 
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och  indirekt  ^fira,  torde  näppeligen  nfigon  iiise  éi  klart  som  vi  Ifikaré, 
och  därför  känna  särskildt  vi  det  som  en  bjudande  plikt  att  göra  hvad 
vi  kunna  för  att  om  möjligt  r&da  bot  för  det  onda. 

Elfsborgs  och  Skaraborgs  läns  läkareföreningar  haf va  också  beslutat 
att  inom  länen  söka  väcka  en  kraftig  opinion  eYnöt  denna'  charlatan- 
medicin  och  dessa  humbngsartiklar. 

Emellertid  äro  vi  fullt  medvetna  om  omöjligheten  att  nä  målet, 
så  framt  vi  icke  hafva  pressen  decideradt  på  vår  sida,  hvarför  vi  i 
första  hand  vända  oss  till  Eder  Herrar  Tidningsmän  med  en  vädjan, 
att  Ni  på  allvar  beakten  den  folkupplysande-  uppgift,  som  är' Eder 
största  berömmelse,  och  att  Ni  sålunda  hädanefter  ej  gtenom  intagande 
a£  dessa  annonser  om  patent- och  humbngsmedicin  och  »undergOnnde» 
kurer  gören  Eder  medskyldiga  i  att  bedraga  den  allmäniiet,  hvilken  Ni 
satt  Eder  till  lifsuppgift  att  upplysa,  utan  att  Ni  på  allt-^sätt  under- 
stöden  oss  i  vårt  sträf vande  i  nu  omnämnda  hänseeiide.» 

4.  Läkame  och  apotekarne  höra  sammansluta  sig  i  denna  strid 
mot  humbugs-  och  patentmedicinen. 

Hafva  läkame  den  moraliska  skyldigheten  och  äfven  tjänsteplikten 
att  öfvervaka,  att  ej  allmänhetens  hälsa  och  lif  äfventyras  samt  att  ej 
personer  utan  ringaste  kompetens  och  fackkunskap  på  ett  oförsynt  sätt 
ockra  på  allmänbetens  hälsa  och  lif,  så  bör  det  tillkomma  apotekarne, 
som  äfven  ekonomiskt  beröras  af  saken,  att  så  vidt  möjligt  öfvervaka 
att  ej  obehöriga  personer  tillåtas  göra  intrång  i  deras  af  staten  kontrol- 
lerade näring. 

5.  Läkame  tQälfva  böra  hvar  och  en  noga  akta  sig  för  att,  om 
också  i  välmening,  lämna  intyg  om  verkningarne  eller  förträffligheten 
vid  sjukdomars  botande  af  läkemedel,  hvars  sanmiansättning  är  för  dem 
en  hemlighet  De  böra  veta,  att  sådana  intyg  af  fabrikanten  ej  begäres 
i  annan  afsikt  än  för  reklam. 

Dylika  intyg  —  oftast  betydligt  stympade  —  användas  alltid  så, 
att  de  för  en  okritisk  allmänhet  synas  säga  betydligt  mera  än  den 
intygsgifvande  läkaren  afsett. 

Läkareföreningarne  böra  därför  hvar  och  en  inom  sin  krets  öfver- 
vaka att  deras  medlemmar  ej  utfärda  sädana  intyg,  dfi  de  begäras  af 
fabrikanter  eller  försäljare  af  humbugs-  eller  patentmedicin.  Vill  läkaren 
påpeka  ett  medels  förträfflighet,  bör  detta  ske  i  facktidskrifterna. 

6.  Slutligen  synes  synnerligen  lämpligt,  att  alla  gällande  förord- 
ningar och  bestämmelser,  möjligen  också  »prejudikat»,  som  röra  olojlig 
försäljning  af  läkemedel  eller  ohdiörigt  utöf vande  af  läkareyrket,  samman- 
föras, så  att  man  med  lätthet  kan  taga  reda  på,  hvilka  åtgärder  i 
h varje  fall  böra  vidtagas. 

Däremot  anse  vi  ej,  att  den  af  Värmlands  läns  läkareförening 
föreslagna  åtgärden,  att  uppmana  affärsmännen  att  ej  emottaga  dylika 
varor  till  försäljning,  skulle  komma  att  hafva  någon  synnerlig  verkan. 

Handlandena  i  städerna  och  på  landsbygden  äro  nämligen  så 
talrika,  konkurrensen  så  stor,  och  affärsmännens  uppfattning  om  sin 
skyldighet  inför  allmänheten  i  detta  hänseende  så  olika,  att  hufvud- 
saken  för  dem  torde  vara  att  hälla  varor,  som  >gå  åt»  och  gifva  dem 
själfva  så  stor  förtjänst  som  möjligt.  Någon  sammanslutning  å  deras 
sida  i  syfte  att  hindra  försäljning  af  patent-  och  humbugsmedicin  är 
därför  knappast  att  tänka  på. 

Endast  ett  kraftigt  verkande  lagförbud,  sSsom  här  ofvan  föreslagits, 
torde  i  detta  hänseende  hafva  åsyftad  verkan. 

Mariestad,  Ulricehamn  och  Skara  den  24  november  1907.   . 

A.  M.  Stendahl^  A.  Söderhom.  Carl  Eklundh. 

A,  if.  Christenson» 
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Periodisk  Httoratur. 

H&r  meddelas  de  sen  rste  ttdskriftshAftenas  innehåll  med  nndmitag  af  rofOrat,  boknyheter  m.  v. 

Dg^skrtft  Wr  Ise^rer,  n:o  34— 4Q.  4^e/  Borgbjcerg:  Mavesaaret^ 
disetetiske  og  medikainentelle  Behaodliog.  —  TÄ,  I*et€r$en:  Nogle  For- 
hpld  vedrarende  Tilf^elde  af  Lungetuberkuloae  wed  og  uden  Tuberkel- 
baciU^  i  Opspyttet  —  Thorvald  Madsen:  Statens  Serumin^titut.  — 
Jffam  Kaareherg;  Difteriepi^emieja  i  Sgr^  1909  og  prseventive  Serum- 
iiyektianer, 

HospitalstlileQdA,  n.o  d6^'*-4S.  Fr.  SimuUm:  Diagnoeen  af  Ven- 
triklens  Motilitet  og  8eki«tioa.  —  JPbui  Kukn  Faher:  Om  diagnoMii  al 
Nyre-  og  Ureteraten  v«d  Hjselp  af  BöntgeniitTaaler.  ^  A.  Hald:  £t 
Tilfselde  af  Cheiloplaetik  ad  modum  Stein.  --'  N,  J.  Strandgaard:  Om 
koDstitutioneDe  Aanager  til  Luogeblsdnkiser.  —  Robert  W.  Kutr:  El 
Tilfselde  af  Nitrii förgiftning  efter  intern  Anvendelae  af  subnitras  bie- 
muthicus  ved  RöDtgenundersogelse.  —  Th,  Schultz:  Kasuistiake  Med- 
deleteer  fra  Amteaygehuset  i  Binge^  —  Kau  ScÄ^jfer;  Om  Febm  glan- 
dularis  (Drösenfieber  Pfeiffer). 

Finska  läkared&Uikapets  handliiigw»  okt  K  Emdms:  Bidrag 
\\\  tuberknloaatatiatiken.  ^  Otorg  von  Wendt:  Några  iakttageloer  öfrer 
höjdklimatets  inflytande  på  ftmneeomatttningen  hoti  mftnniekan. 


Hvarjelianda  notiser. 

Pediatrlska  sällskapet  sammanträdde  måndagen  den  9  DO<r.  på 
Barnpoliklinikea,  Kungsgatan  30,  bvarvid  d-*r  Friea  och  d;r  Svensson 
demonstrerade  nå^ra  fall  af  mikrom^lie  oc^  d:F  v.  Matero  ett  fall  af 
bronchiektasier  hos  ett  ba^rn. 

Den  8uie  InterAationella  Tubepkuleskonfepensen  sammantrAder 
i  Stockholm  8—10  juli  1909.  Följande  ärenden  komma  d«trvid  att  i 
främsta  rummet  behandlas:  1)  Tillvaratagandet  af  de  friska  barnen  i 
lungsiktiga  familjer.  2)  Dispensärernas  uppgift  i  fråga  om  framskridna 
lungsotsfall.  3)  Förhållandet  mellan  människotnberkulos  och  pftrlsot. 
4)  Minimifordringarne  på  modärna  lungsotssanatorier. 

KiJPUrgiska  sektionen  af  Sv.  lakaraållakapet  sammanträdde  den 
14  dennes.  D:r  Haglund  demonstrerade  en  patient  med  dubbelaidig, 
särdeles  höggradig  coxa  valga;  d:r  G.  Holmgren  den^onstrsjrade  tvänne 
patienter  med  varig  labyrintit;  prof.  3evg  höll  föredrag  om  blåscancer 
och  prof.  Pahlgrea  om  Albarrans  metod  för  prostatektomi. 

Malmö  läkarefö renings  sammanträdde  den  1^  november.  Där- 
vid förekom  revisionsberättelfte.  Xy?^  Gröné  förevisade  en  patient,  på 
hvilken  gjorts  hebosteotomi  samt  hölV  ett  föredrag  om  denna  opera- 
tion ;  han  demonstrerade  äfven  tre  m's8bildade  foster.  D:r  Bergh  de- 
monstrerade ett  fall  af  kongenital  choanalatresi.  Ihr  BjöHing  höH  före- 
drag om  principerna  i  Unnas  metod  för  behandling  af  eezem. 

OslersrOtlanas  läkareföreningr  hade  den  15  dennes  siU  höst- 
sammanträde  i   Norrköping.      30   medlempaar  voro   nftrvaraade.    Till 
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föreniBgevs  fullmltkUg»  i  AUmllQwa  ivenaka  IftkarfOi^niBigen  qtaigs  <l-r 
Suber.  Det  inlämnade  lOrsiaget  t\M  atadgaj  tOr  »kamratfopdeq^  antogs. 
D:r  von  Unge  höJl  lOTaUrag  om  behandlingen  med  byperämi  oeh  före- 
visade en  rikhaHig  samling  af  apparater  därtill.  V.r  6(;houg.  demon- 
strerade bjärnan  från  en  patient,  som  lidit  af  akroroegali.  -^n  skrif- 
velse  från  d:r  Nordenatröm  med  begftran  om  löreningeoa  uttalande  i 
en  del  etiska  frågor  remitterades  till  en  kommitté.  P:r  Jader^olm  höll 
föredrag  om  de  vftxlande  åsikterna  om  kolerans  o^rsak  ui>der  det 
gångna  seklet.    Till  plats  för  nästa  sammanträde  bestämdes  Linköping. 


3ökningsti< 
utgår: 

30  nov. 

30  nov. 

3  dee. 

8  dec. 

4  dee. 

7  dec. 

Offentliga  underrättelser. 
Ledtgra  tJ&natoP: 

*^  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-srynn 
*)  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  *^  att  ansökan  ställes  till 
Med.-styr.n  och  inlämnas  hos  ▼•dsihäru&d^  hoapitalv  oUei  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konuneen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukvlrdsstyrelse. 
&)  att  aas^k^o  9«IIUm  till  &OBi)xiceo  t ch  inUUvnas  hoa  marinälv^rlåkaren. 


Tvänne  underlak.*tj:r  v.  Kristinehamns  hosp.") 

Bitrfid.  läk.-tj:n  v.  Lunds  hosp.^  (ny  treårsperiod) 

En  bitråd.  låk.  tj.  t.  Göteborgs  hosp.")  (nyinrättad) 

En  nndcrlak.-tj.  v.  Uppsala  asyl*) 

Ex.  pirov.*lak.-lj:n  i  Kangaörs  distr.^  (ny  femårs- 
period) 

Reg:t8lÄk.-tj:n  v.  Smålands  art.-reg:te*) 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Linköping")  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  4(X)  kr.  för 
undervisning)  7  dec. 

2;e  biträd.  läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Sundsvall')  (nyin- 
rättad; tillträdes  1  jan.;  löneförmåner:  2,000  kr. 
jämte  bostad  och  kost)  12  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Bjurholms  distr.')(ny  femårsperiod)  14  dec. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Göta  lifgarde^)  14  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Grästorps  distr.  (ny  treårsperiod)  16  dec. 

Ex.  prov.-läk.  tj:n  i  Arbrå  distr.  (ny  femårsperiod)  20  dec. 

Reg:t8lÄk.-tj:n  vid  Norrlands  art.-reg:te'*)  21  dec. 

En  underläk.-tj.  v.  Lunds  asyl')  21  dec. 

Förste    prov.-läk.-tj:n    i  Blekinge  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Karlskrona  distr.*)  22  dec. 

Ex.  prov.-läk.- 1 j:n  i  Stegeborgs  distr.*)  distr.  omfattar 
S:t  Annse,  Skällviks,  Rönö,  Börrums  och  Östra 
Ny  socknar  af  Östergötlands  län;  läk.-station  och 
apotek  vid  Stegeborg;  (löneförmåner:  2,000  kr. 
jämte  bostad)  22  dec. 

Lediga  apotekslnrättnlogar: 

Nya  apoteket  Pantern  i  Karlskrona*)  (priv.  uppskattadt 

till  8,000  kr.)  30  nov. 
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Nya  medik.-förrådet  i  Gäddede*)  (förtiden  1909—191.';)  1  dec. 

Apoteket  Bafvem  i  Härnösand^)  (pri v.-värdet  80,000  kr. 
kommer  att  efter  a&yning  af  nya  ap.  Kronan  i 
samma  stad  nedsättaa  till  50,000  kr.  samt  efter 
ytterligare  tre  &r  till  45,000  kr.)  3  dec. 

Nya  apoteket  Kronan  i  Härnösand^)  (pri v.- värdet  90,000 

kr.  hojes  efter  tre  år  till  35,000  kr.)  3  dec. 

Apoteket  Kronan  i  Linköping')  (priv.  uppskatfadt  till 

65,000  kr.)  19  dec 

Ledisra  resestipendier: 

Resestipendier   &    högst    500    kr.   under   1909  för  l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare^)  31  dec 

Resestipendier  ä  högst  500  kr.  under  1909  för  ordi- 
narie läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likställda 
sjukhus')  31  dec 

Ett  resestipendium  å  500  kr.  under  1909  för  vid  rikets 

hospital  och  asyler  anställda  läkare')  31  dec. 

Förslag  till  läkartjänster: 

Till  prov.läk.'^:n  i  Brösarps  distr.:  O.  Tidholm  (förord),  S.  J.  S.  Collin, 
F*  Gustafsson. 

Tillförcrdnade: 

Under  ▼tkans  (v.);  änder  innehafrarens  semetcer  (s.)  eller  tJEnstledi^et  (t.) 

Kand.  A.  Leeb-Lundberg  t.  f.  underläk.  v.  Visby  las.  fr.  16  nov.  (v). 

Lic.  E.  Lange  t,  t  underläk.  v.  Uppsala  asyl  fr.  18  nov.  (v) 

Lic.    C.   Fritzell   t.  f.   prov.-läk.  i  Odeshögs  distr.  23  nov,— 30  dec.  (s). 

Lic.  A.  W.  Anell  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Stegeborgs  distr.  (v). 

Lic.  T,  Edgren  t.  f.  las.-underläk.  i  Linköping  (v). 


ALLMÄNNA   SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN, 
Stockh^im  den  4  tfecember  1908» 


c,      A  Redaktion: 

5:e   arg.      l  ^^^j  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        ''•^  ^^* 

Innehåll:   Medicinsk-historiska  utställningen.  —  De  klinisks  ama- 
nneneemas  lönefr&ga.  —  Hvarjeh.  notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Medicinsk-historiska  utställningren. 

TrotB  att  i  samband  med  Svenska  läkaresällskapets  hunara- 
årsfest  anordnade  medicinsk  historiska  utställningen  nu  är  af- 
slntad  och  därmed  alla  de  värdefulla  och  intressanta  bilderna 
och  föremålen  skingrade  åt  olika  håll,  har  redaktionen  likväl 
ansett  att  en  kortfattad  beskrif ning  borde  ba  sin  plats  i  Läkar- 
tidningen för  att  bevara  minnet  af  densamma. 

Det  stora  flertalet  af  utställda  kirurgiska  instrument  tillhör 
Karol.  Inst:ts  resp  seraf.-las:ts  samling.  Denna  anlades  under 
lEwnare  hälften  af  1700-talet  —  efter  serafimerlasarettets  till- 
komst —  samt  utvidgades  och  fullständigades  genom  inköp 
1799  dels  hos  öavigny  i  London  af  Bergmästare  Broling  och 
dels  i  Berlin  af  Regitsläk.  Zotterman. 

Den  första  förteckningen  öfver  denna  s.  k.  modellsamling 
är  uppgjord  af  A.  J.  Hagström  samt  tryckt  1811.  Samlingen 
om&ittar  131  nummer,  däraf  en  instrumentkista  sådan  som 
brakats  för  engelska  fält-bospitaien  samt  en  dito  »som  Hans 
Maj: t  Konungen  täcktes  skänka  till  Anatomiska  och  Chirur- 
giska  undervisningen.»  Redan  vid  denna  tid  hade  emellertid 
modellsamlingen  utökts  och  kompletterats  genom  gåfvor  af 
enskilda  personer:  Ötverdir.  Theel,  Generaldir.  Hagntröm,  Lif- 
mcd.  Frölich,  Prof.  Roland  Martin.  Lifmed.  Rossi  o.  s.  v.,  hvarom 
äfven  den  tryckta  förteckningen  upplyser. 

Nästa  förteckning  är  af  1825  och  uppgjord  af  samme 
man.  £n  del  af  de  utställda  instrumenten  härstamma  från  seraf.- 
Ia8:t  däjT  de  brukats:  så  exempelvis  en  stor  instr. -kista,  som  å 
locket  är  märkt  1759  och  som  antagligen  förskaffats  af  Acrel. 
—  Utställningen  omfattar  jämväl  en  del  instr.-kistor  tillhöriga 
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Bjukvårdsstyi^eléeri '  och  flottans  station  i  Karlskrona,  en  vacker 
exposé  af  olika  tandinstrument  '(se  nedan)  samt  en  del  mo- 
deller f^.  Örtöpéd.'  inst:t.  Bland  utställda  ögohinstrument  före- 
körnrtoer  jåtnvill  'ett  mindre  etui,  bvarö  innehåll-  lär  vara 
ilrrtiåkarearbeté  samt  tillkommet  innan  dessa  proportionsvis  finare 
redskap  ktmde'  förfferdigaö  af  de  handtverkaré,  som  brukade 
tillverka  instruxiaent  för  kirurgiskt  bruk. 

'  t  gruppen  knifvar  märkas  några  enl.  Scultetus  (1600- 
iWelfl  Ihidt),  hvilka  med  elfenbénsskaft  bilformade  resp.  fyr- 
kjantigA  blad  och  ciselerad  balsring  af  mässing  äro  vackra  prof 
på  dåtida  vUpensmlde. 

Bland  munspärrama  utmärka  sig  några  för  både  kraftig 
öch  fl;ldetdomHg  tyip: 

'  Somliga  *  kultänger  bära  vittne  om  de  våldsamma  åt- 
gärder, som  brukades  och  kanske  voro  nödvändiga  för  att  af- 
lägsna  de  valnötstora  projektiler,  som  begagnades  under  1600 
— 1700  talen;  de  visa  jämväl  den  smak  och  omsorg  med 
hvilkä  dylika  redskap '  förfärdigades.  Betydligt  senare  —  från 
1800-talets  midt  —  äro  de  sågar  med  vef inrättning,  som  för- 
färdigats etiligt  Heine  eller  af  Nyrop;  men  dessa  skäligen  kom- 
pliöerade  instrument  påminna  om  den  höga  tekniska  stånd- 
punkt och  det  artistiska  utförande,  som  ännu  vid  denna  tid 
—  före  den  rent  fabriksmässiga  tillverkningen  —  voro  tilifin- 
nandes  hos  yrkets  förnämligare  representanter.  Utställningen 
omfattar  en  både  fullständig  och  vacker  serie  af  instrument 
för  stensnitl  —  från  äldre  dagar  —  och  för  stenkrossning  — 
från  förra  hälften  af  1800-talet.  Civiales  litolab  med  tillhörande 
stråke  'Åt  ett  vackert  minne  från  stenkrossningens  barndom. 
Afdelningoti  trepaninstnt  innehåller  en  svensk  modell  —  af 
Kir.  Magister  Osbeck  —  som  är  ungef.  100  år  gammal  o<di 
som  utgöres  af  en  perforativ  trepan  insatt  i  en  trissa  som  ge- 
nom dragning  på  ett  kringlagdt  snöre  sätter  trepanen  i  rörelse. 

Ett  gammalt  instrumentbestick  består  af  såg,  en  större 
ampiitationsknif  och  en  mindre  dylik,  en  skaftad  sådan,  med 
fil  emellan  skaft  o.  blad  samt  med  långt  utdragen  spets  —  snar- 
lik ett  elevatorium,  en  kulskruf  * —  enkel  —  afbrnten  och  slut- 
ligen ett  skaft,  från  hvilket  den  verkande  delen  är  bortbnit^i. 
Bägge  knifvarnas  blad  ha  form  af  en  bred  bila  eller  yi^ft  med 
en  tappformad  frambuktning  å  eggen,  en  resp.  två  tum  från 
den  afrundade  spetsen.  Genom  etsning  och  guldbeläggning  ä 
bladen  minna  de  ännu  om  sin  forna  glans;  den  större  bär 
årtalet  1504  inristadt  bland  de  figurer  (bland  annat  ett  mans- 
hufvud),  som  äro  synliga  å  bladet.  Skaften  äro  af  elfenben 
med  inläggning.  De  förmodas  (på  grand  af  ornamentik  o.  s.  v.) 
härstamma  från  Svdtvskland. 


,873 

.  ,  Den  mia,  samlingen  af  iandkirurgiska  instruni^ii,  tiH.  allra 
^iör^ta  delen  ,bämta(i. från.  Sv.  Tandläk.-sällsk;!^  san^lingar,  på 
^pakr.  300  nummer,  är  af  ganska  stort  intresse  ,Qch, utvisar, 
pfverhufvud  taget,  den  stora  skillnaden  p^  , förra» .  ti^^rs  »tortyr- 
jsedfikap»  — •  se  t.  ex.  de  s.  k.  pelikaiierTui^  n^ed.  mod^l  ända  från 
IdOO-talet».  tåju^-nyckLama  och  de  komplicerade  tänger,  s.  k. 
gräshoppor f  som  ännu  användes . långt  in  på .ISOO-t^et.  —  jäm- 
förda, med  nutidens  fina,  smäckra  och  f örnickiade ,  ixjstrument, 
t.  ex.  för  tanduttagning.  Skillnaden  är  betydlig,  och  den  stora 
allmänheten  drager  vid  åsynen  förvisso  en  suck  af,  lättnad  att 
slippa  komma  i  »muntlig»  beröring  med  de  .gamla,  historiska 
kvarlefvorjoa. 

Särskildt  intresse  väcker  en  tång,  som  Mppgifves  tillhört 
Olof  Rudbeck  d,  ä.  (1630-^1702),  samt  en  annan  ^ådan  (mo- 
dell från  början  af  1700-talet)  som  *upp,hit^a,tp  vi^  gräfning  i 
Anundsjö  s:n,  Ångermanland,  för  40  å  50.  år.se^n. 

I  rummet  bredvid  de  kirurgiska  instrumeijten  finna  vi  af- 
delningen  Farmaceutica,  som  afser  att  gifva.  e^  bild  af  apo- 
tekens .  utseende  under  1700-  och  förra  hälften  af  1800-talet, 
eåväl  med  afseende  å  deras  inredning  som  utrustning  med 
utensilier  och  apparater  för  laboratoriebehof.  Största  delen  af 
föjremålen  äro  ställda  till  förfogande  af  Nordiska  Museet,  men 
äfven  Farmaceutiska  institutet  har  lämnat  afsevärda  bidrag  i 
likhet  med  några  privata  utställare. 

Vi  införas  i  ett  apotek  på  1700-talet.  Det  är  som  skyltep 
utvisar  »K.  Maj:ts  Apothek»  på  Drottninghplm,  hvars  inred- 
ning deponerad  hos  Nordiska  Museet  af  Kiksmarskalksämbetet, 
till  stor  del  utgör  stommen  för  apoteket.  Helt  enkel,  hållen 
i  de  svenska  färgerna,  ljusblått  och  gult,  gör  ^en  ett  utprägladt 
ålderdomhgt,  men  hemtrefligt  intryck.  Och  alla  dessa  gamla 
burkar  och  flaskor  till  läkemedlens  förvaring,  hvilken  färgrik 
profkarta  på  ståndkärl  från  snart  sagdt  alla  Sveriges  apotek  i 
ön.g4ngen  tid.  Visserligen  gifva  de  oss  en  bild  af  läkemecjlens 
fprvaring  i  förra  tider,  som  för  nutida  uppfattning  måste  anses 
föga  lilltalande,  men  intressanta  äro  de  dock  alla  dessa  gamla 
a|)ptekpkärl, .  af  fajans  från  Rörstrands  eller  Mariebergs  fa- 
briker och  en  stor  del  af  dem  representera  äfven  ett  högt 
värde,  i  keramiskt  hänseende.  Nässtan  alla  äro  försedda  med 
smakfullt  ornerade  signaturer.  Särskildt  lägga  vi  mäjrke  till 
^tåndkärlen  från  Serafimerlasarettet,  samlingen  af  8yrupbku|-l 
med  pip  samt  burkar  frun  Carl  Wilhehn  Scheeles  apotek  i 
Köpii^,    burkarna    från    slottisapoteket    i  Drottningholm  m.  fl. 

Af  betydligt  äldre  datum  än  de  nyssnämnda  äro  åtskilliga 
syrupskrukor   och    burkar   af  lergods.     Dest?a  representera  mod 
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största  säkerhet  1600-talet  i  likhet  med  ett  lådfack  med  ålder- 
domlig signeriag  af  lådorna.  Man  finner  har  sådan  medeltida 
drog  som  Mumla  vera.  Detta  utesluter  dock  icke  den  för» 
mödan,  att  nämnda  lådor  äf ven  kunna  hafva  varit  i  bnik  på 
1700-talet.  Ännu  mot  slutet  af  nämnda  århundrade  voro  näm- 
ligen en  hel  mängd  märkvärdiga  animaliska  droger  använda  af 
allmogen,  ehuru  de  ej  voro  officinella.  Man  finner  exempelvis 
af  signaturerna  på  de  ofvan  anförda  fajanskärlen  från  denna 
tid,  att  de  innehållit  sådana  läkemedel,  som  Oleum  Lumbrico- 
rum,  Oleum  Scorpionum,  Axungia  Serpentum,  Axungia  Castorei 
och  dylika. 

En  del  af  de  många  träburkar  af  olika  typer,  som  finnas 
utställda,  räkna  Mlkeriigen  också  en  ålder  af  öfver  200  år. 
Målade  i  alla  möjliga  färger  och  ofta  försedda  med  riki  ut- 
sirade signaturer,  hafva  dock  flera  af  dem  varit  använda  på 
de  mindre  apoteken  ett  godt  stycke  in  på  1800-talet.  Detta 
har  varit  fallet  med  bland  andra  de  vackra  kärl,  som  tillhörde 
apoteket  i  Köping  på  Carl  Wilhelm  Scheeles  tid. 

Med  1800-talets  början  och  införandet  af  Pharm.  Svecica 
Bd.  V  gjorde  sig  en  bättre  ordning  gällande  med  afseende  å 
läkemedlens  förvaring  på  apoteken.  Alldeles  tydligt  framgår 
detta  af  de  apotekskärl,  hvilka,  representerande  förra  hälften 
af  nämnda  århundrade,*  finnas  utställda  i  ett  vackert  fack  i 
pseudogotisk  stil,  som  blifvit  skänkt  till  Farmaceiitiska  insti- 
tutets historiska  samlingar  af  apotekare  A.  O.  Schageiström  i 
Lidköping.  Under  det  att  man  förut  hade  nöjt  sig  med  att 
öfverbinda  porslinsburkame  med  papper  eller  på  sin  höjd  med 
oxblåsa  eller  tillsluta  dem  med  löst  påfallande  lock  af  trä 
eller  järnbleck,  begynte  man  nu  förse  dem  med  öfverfallande 
porslinslock.  Finare  ståndkärl  af  glas  försågos  med  väl  till* 
slutande,  om  ock  ej  inslipade  glasproppar.  Samtidigt  gjorde 
sig  en  betydande  förenkling  gällande  i  signeringens  ornamentik, 
påminnande  om  våra  dagars  korrekta,  konstlösa  signenng  af 
apotekskärlen.  Åtskilliga  ståndkärl  af  Börstrandsporatin  bjuda 
dock  ögat  en  behaglig  omväxling  med  vaekert  omerade  aigna- 
turer,  och  särdeles  elegant  är  den  samling  slipade  glaskärl, 
hvilken  jämte  det  ofvannämnda  facket  i  pseudogotisk  stil  öfver- 
lämnnts  såsom  gåfva  till  FarmaoeuUska  institntet. 

Icke  fullt  sä  rikhaltigt  som  ståndkärlen  äit)  officinens 
öfriga  utensilier  representerade.  Åtskilligt  är  dock  att  här 
lägga  märke  till.  Vi  finna  sålunda  stativ-  oeb  handvågar  af 
olika  modeller,  vikter  i  den  gamla  medicinalvikten  uns,  draoh- 
ma  etc,  lod  och  ortvikter  samt  prydliga  etuier  innehållande  våg 
och  vikter  i  holländsk  dukatvikt.  Bland  dessa  märkas  ett, 
som    tillhört    Carl    Wilh.    Scheele.      Bland  andra  föremål  må 
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uppräknas  mortlar  af  glas,  porfyr,  järn  och  mässing,  ä|era  af 
hög  ålder.  Ett  mästerstycke  af  gelbgjutarekonst  märkt  Johan 
Julius  Friedenreich  1686  och  utställd  af  apotekare  A.  Murray 
i  Stockholm,  tilldrager  sig  särskildt  uppmärksajnheten.  Bland 
reoepturutensilier  lägga  vi  ytterligare  märke  till  pillerkammar 
af  olika  konstruktion,  spadar,  mensurer,  apoteksstämplar  och 
signaturplåtar  af  koppar.  (Hvarje  apotek  hade  förr  i  tiden  sin 
egen  signaturplåt,  hvilken  vid  behof  sändes  till  tryckeriet  för 
att  af  tryckas.)  V^äldiga  dekokt  och .  inf  usionskärl  af  tenn  visa 
oss,  att  denna  läkemedelsform  för  längre  tid  tillbaka  konsume* 
rades  i  betydligt  större  kvantiteter  än  nu. 

Om  forna  tider,  då  läkare  och  apotek  endast  sparsamt 
funnos  att  tillgå  ute  i  bygden,  påminnes  man  af  de  många 
bus-  och  resapoteken,  som  finnas  utställda.  Hvilka  historiska 
minnen  äro  ej  knutna  vid  en  del  af  dem,  exempelvis  vid  den 
lilla  oansenliga  grönmålade  kista,  som  utgjorde  den  store  Carl 
von  Linnés  resapotek^)  eller  vid  det  enkla  hus-  och  resapotek, 
som  »Inrättadt  af  Archiatern  och  Riddaren  Rosén  von  Rosen* 
stein»  blifvit  »tillagadt  på  Apothequet  Kronan  af  Georgii»  och 
som  tillhört  kommendanten  på  Sveaborg  C.  O.  Cronstedt  under 
1808^ — 09  års  krig.  Några  af  hus-  och  resapoteken  äro  i  mot- 
sate  till  de  föregående  ytterst  eleganta  och  dyrbara,  såsom  det, 
hvilket  tillhört  konung  Fredrik  I,  eller  det  hus-  och  resapotek, 
som  blifvit  »tillagadt  på  Kongl.  Hof-Apotheket  Hvita  Björn  i 
Stockholm  af  Hindr.  Schultz  Hindrickson  1786». 

På  mera  bebyggda  orter,  som  saknade  apotek,  sökte  man 
på  1700' talet  ersätta  denna  brist  genom  att  sammanskjuta  me- 
del till  inköp  af  ett  mindre  förråd  medikamenter,  »socken- 
apotekskistan»,  som  skulle  handhafvas  af  »pastor  eller  annan 
upplyst  person» 2)  och  hufvudsakligen  användas  för  de  fattiga. 
Huru  ett  sådant  medikamentsförråd  borde  vara  inrättadt  visar 
oss  en  » Sockel- Apotheks-TabelJ  (författad  af  J.  Garelius  1760), 
som  innehåller  afritade  Medicinalvikter ;  rum  för  Apothekare- 
räkningen  och  Sockentaxan ;  underrättelse  om  Doses,  Apotheks- 
instrumenterne  och  Samlingar  eller  Materia  Medica.  Åtskilliga 
Has-Apothek  eller  större  och  mindre  Medicamenteförråd;  rit- 
ningar på  et  Medicamentskåp  och  huru  det  skall  fyllas». 

L&tom    oss    till    sist    kasta    en    blick  på  den  afdelning  af 


^)  Ytterst  v&rdefulls  mionen  af  Linné  äro  ftfven  det  af  honoia 
9Jäll  i740  utfärdade  receptet  eamt  de  16  st.  af  Roséu  von  Kodensteiu 
för  Linné  under  dennes  sjukdom  i  April  och  Maj  17G4  skrifna  recepten, 
hvilka  jämte  resapoteket  blifvit  ställda  till  f^^rfogande  af  prof.  IVcko 
Tullberg  i  Uppsala. 

*)  Dessa  sockenapotek  legaliserades  sedermera  genom  ett  K. 
cirkulär  1813. 
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apoteketj  som  visar  prof  på  de  apparater,  hvilka  pä  1700-' 
talet  användes  ti  11 'fram ställning  af  galeniskä  och  kemiska  pre- 
parat. Oåktadt  nämnda  årlaundrade  med  fog  kallås  de  stora 
kemiska  upptäcktemas  århundrade,  återfinna  vi  här  flera  appa- 
rater af  samma  typer,  som  voro  i  bruk  redan  på  1400-  och 
1500- talen.  Samtidigt  med  att  sådana  män  som  Carl  Wilhelm 
Scheele,  Torb^rn  Bergman  och  J.  G.  Gahn  m.  fl.  gjorde  ban- 
brytande upptäckter  på  kemiens  fält,  hägrade  ännu  guldets 
frambringande  såsom .  det  efterträdda  målet  för  mången  apoteks- 
laborant. Härom  vittnar  den  al  kemistugn,  som  finnes  utställd, 
och  som  tillhört  bergshauptmän  August  Nordenskiöld,  alkemiehs 
främste  målsman  i  3verige  på  1 700-talet ^).  Åtskilliga  egen- 
domliga destillationsapparater  påminna  också  om  medeltiden 
såsom  dessa  af  lergods  eller  grönt  glas  förfärdigade  »alambiks» 
för  destillatiön >  »per  ascensum»,  hvarigenom  »ångorna  tvingas 
i  höjden»  eller  »per  descensum»  när  ångorna  »förmedelst  den 
ofvanpåvarande  elden  tvingas  till  den  under  varande  recipien- 
tens  torna  ryn;id».  Retorter  af  lera  och  glas  'och  egendom- 
liga destillationsapparater,  sammansatta  af  dessa,  deglar  af 
lergods,  tvättfiaskor  för  gaser,  florentinerförlag,  separertrattar 
m.  fl.  glasapparater  af  ålderdomlig  form  åskådliggöra  ytter- 
ligare, huru  apotekslaboratorierna  voro  utrustade  i  forna  tider. 
Historiskt  intresse  hafva  trenne  retorter,  som  tillhört  Carl 
Wilhelm  Scheele. 

Nämna  vi  slutligen  en  gammal  pulverkvarn,  några  intres- 
santa gamla  apoteksskyltar,  snidade  i  trä,  samt  några  föremål» 
hvilka  åtgjort  prydnader  på  160Q-  och  1700-talens  apotek 
såsoni  sköldpaddskal,  svärdfisktänder  o.  d.,  så  torde  man  kunna 
forma  sig  en-  någorlunda  god  bild  af  den  f armaceutiska  ut- 
ställningsafdel  ningen. 

Meddljsamiingen  utgöres  till  -sin  stomme  af  Svenska  läkare- 
sällskapets samling,  som  kompletterats  genom  välvilligt  lån  t»r 
grosshandlare  Andreas  Berhström  och  herr  C.  W.  Burmest^v 
stora  médaljsamlingar,  hvat-jämte  generalkonsul  O.  Heilborti 
bidragit  med  éin  Vackra  Limiésamling;  Samlingen  ofnfattai 
137  medaljet,  slagna  ötver  53  svenska  läkåfé^från  Otev  Ru<fc 
beck  A:  ä.  till  *Emét  Westerltmd, '  déri  föfstå  |»ä^ad  1*6*2  *ö«t*r 
tirbari  fijarrieidéri  sista'  Sv.  läkar^äHdkÄt)iftté  jdbéfiäédålj  öftrtlf 
Jéss^  stiftäte  ^'908. '^^  Af  allå^prägtede  f&iÄa-åljéi'  ftfekniö  -ettdaÄ 
någrtt '  utlähdska  ■Ltnhém^eaäljer  éåint' fett  'pa^  ihycket'>^lsyii'tÄ 
varianter.     M   débefittfliga  medaljerna  äré  52  Lintté-öieclaljW 


^)  Ännu   så  sent  som  178Ö  skfkU  Norderisköld  hieifvä  varir  anställd 
hos  konung  Gustaf  III  såööto  »guldröakare».   ''"'•''  »- 
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präglade  i  Sverige,  ,Fraukrike,  England,  Holland,  Belgien  och 
Amerika,  öfver  Berzelius  aro  präglade  9  medaljer,  hvaraf  3 
i  Berlin  och  en  i  Prag.  Af  Vetenskapsakademien  äro  slagna 
35  st.;  af  Svenska  Akademien  6  st.,  af  Sv,  läkaresällskapet 
6  et.  . .  Bland  dessa  befinnes  det  originalexemplar  i  guld, 
aom  öfverlämnades  till  Erik  Karl  TrafvenfelJ;.  ^f  intirésse  är 
vidare  medaljerna  öfver  Karl  Vilhelm  Sgheele,  enär  intet 
samtida  porträtt  öfver  Scheele  är  kändt,  men  Vetenskapsaka- 
demiens medalj,  giaverad  af  I.  G.  Wikman  iår  1789  blott  3 
år  efter  Scheeles  död,  torde  hafva  porträttlikhet.  En  medalj, 
rätt  egendomlig  för  öfrigt,  öfver  Johan  Lorens.  Odhelis  är 
slagen  af  honom  själf  i  anledning  af  hans  silfverbröUop 
med  sin  andra  hustru  och  äro  såväl  ..denna  s^ni  hans  första 
hustru  å  medaljen  afbildade.  Ett  kuriosum  är  en  medalj 
öfver  Linné  (n:o  44)  graverad  i  Bryssel  af  en  gravör  Vogel, 
men  Linnés  bild  är  till  den  grad  misslyckad,  att  den  verkar 
fullkomlig  karrikatyr,  h vadan  ock  stamparna  lära  förstörts  och 
detta  exemplar  är  det  enda  kända.  Kring  bilden  är  konturen 
till  den  vanliga  Linnébilden  (af  J.  Wurden)  fint  ristad.  Sv. 
Läkaresällskapets  50-års  jubelmedalj  (ett  ungdomsarbete  af 
Lea  Ahlborn)  är  en  synnerligt  dåligt  hopkommen  medalj,  ful 
i  kompositionen,  felaktig  i  inskriptionerna  och  svag  i  utföran- 
det, hvaremot  Sällskapets  100-års  medalj  (av  Erik  Lindberg) 
är  ett  praktmönster  af  nutida  medaljgravörkonst. 

Slutligen  omfattar  utställningen  en  porträtféamling,  utgötande 
en  ståtlig  illustration  till  svensk  medicinsk  personhistoria  och 
en  af  delning  för  handskrifter  och  trycksaker,  hopförd  från  k. 
biblioteket,  vetenskapsakademiens,  Uppsala  universitets  och  Karo^ 
linska  institutets  bibliotek  m.  fl.  ställen,  h vilka  samlingar  dock 
icke  lämpa  sig  för  dylik  kortfattad  beskrifning. 

Till  ofvanstående  meddelanden,  lämnade,  af  med  de  skil 
drade  afdelningarna  förtrogna  personer,  bpr  blott  tilläggas,  att 
utställningen,  som  vittnar  om  anordnames  varma  intresse  och, 
mödosamma  arbete,  har  tillkommit  på  iörslag  af  professor 
Fiirst  inom  Svenska  läkaresällskapets  medicinsk- historiska  sek^ 
tioui  Den  kommitté,  som  har  äran  af  att  på  ett  högst  för- 
tjäfiötfoUt  $ätt  ha  realiserat  detta  förslag,  utgöres  of  me(iici|%alT 
r&ä<et  ;Wawrinsky  (ordförande),  d:r  V^  IJjurberg.  (sekreterare),  4:t 
A.  •  Pauli  (skattmästare),  apotekare  Karl  Ahlberg  (fpT:  a^ot^ks- 
afd^l|djngen)t  d:r  E.  O.  Hultgren  (för  litteratur-  och  handskrifts; 
afde]nii^en),-.<d>r.  Astley  Levin  (för  m^edaljsamliiigen),  .d:r  .E. 
Nordenson  jämte  herr  Nils  Sjöberg  (för  porträtten)  och  professor 
Åkerman  (för  de  kirurgiska  instrumenten).  Den  tandkirurgiska 
samlingen  har  ordnats  af  d:r  Otto  ,IJlmgren. 
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De  kliniska  amanuensernas  lönefrågra. 

Som  bekant  äro  ä  klinikerna  vid  tmiversiteten  i  Uppealji 
och  Lund  eamt  vid  Karolinska  institutet  i  Stockholm  i  odi 
för  utnyttjandet  ai  undervisningen  anställda  läkare,  «om  utom 
alla  en  underläkaree  åligganden  äfven  äro  skyldiga  att  handleda, 
öfvervaka  och  lämna  upplysningar  till  de  tjänstgörande  medicin* 
kandidaterna. 

Som  bekant  svara  dessa  läkares  aflöning  knappt  mot  det 
af  dem  utförda  arbetet  samt  mot  den  af  dem  fordirade  kompe- 
tensen. Underläkare  och  underkirurg  i  Uppsala  erhålla  hvardera 
7.00  kr.  af  statsmedel  och  800  kr.  af  sjukhusmedel.  En. ama- 
nuens vid  hvardera  af  medicinska  och  kirurgiska  klinikerna  i 
Uppsala  erhålla  hvardera  500  kronor  af  statsmedel  och  700  af 
sjukhusmedel.  Öfriga  amanuenser  vid  de  tre  högskolorna  er* 
hålla  å  vederbörande  högskolas  stat  löner  af  å  klinik  dOO  kronor 
och  å  poliklinik  7öO  kr.  —  Underläkaren  och  underkirurgen 
vid  Serafimerlaearettet  och  vid  Lunds  lasarett  aflönas  enbart 
af  dessa  sjukhus.  —  Sedan  dessa  låga  löner  i  tiotal  af  år 
bestått  utan  att  åtgärd  till  höjning  vidtagits  vände  sig  våren 
1903  samtliga  å  Karolinska  institutets  stat  uppförda  kliniska 
och  polikliniska  amanuenser  samt  Serafimerlasarettets  under- 
läkare och  underkirurg  till  statsrådet  och  chefen  för  ecklesiastik- 
departementet med  en  vördsam  anhållan,  att  han  ville  vidtaga 
åtgärder  för  att  dels  förbättra  deras  ekonomiska  ställning  dels 
benämningen  amanuens  för  ifrågavarande  läkare  måtte  utbytas 
mot  en  lämpligare  såsom  underläkare.  Skrifvelsen,  i  hvilken 
ej  fixerats  några  bestämda  lönebelopp,  inlämnades  till  lärare- 
kollegiet med  anhållan  om  befordran  och  tillstyrkan.  Lärare- 
kollegiet tillstyrkte  deras  anhållan  om  löneförhöjning  så  att 
det  föreslog  löner  af  1,500  kronor  per  år  åt  amanuenser  å  stat. 

Som  något  positivt  resultat  håraf  ej  förspordes  ingingo  år 
1907  dåvarande  underläkare,  an[ianueD6er  och  assistenter  vid  Upp- 
sala universitets  praktiskt  medicinska  discipliner  och  patologiakt 
anatomiska  institution  till  Konungen  med  en  underdÅnig  an 
hallan  att  åtgärder  måtte  vidtagas  för  att  förbättra  deras  Uwer. 
Hvad  de  å  klinikerna  anställda  underläkaroe  beträffar  hem< 
ställde  petitionärema  om  lönernas  höjande  till  2,500  knmoi 
och  för  å  kliniker  och  polikliniker  anställda  amanueneema  om 
en  höjning  till  2,000  kronor. 

Denna  hemställan  blef  sedermera  af  Med.  fakulteten  i 
Uppsala  tillst>Tkt.  Fakulteten  framhöll  sårskiidt  att  de  med 
de  vid  kliniska  sjukhus  anställda  underläkarsui  och  amanueo- 
serna  jämförliga  underiäkame  vid  icke  kliniska  ajukkus  vore 
ojämförligt  bättre  af  lönade,  ehuru-  kompetensfordriogarna  in^ 


lunda  von) 'mindre  föor  de  kUniaka  amaaueotenui. .  Fakulteten 
ansåg  dessutom  att  det  för  den  vore  ett  verkligt  lifsvillkor  att 
kunna  till  deäba  platser  förvärfva  de  dugligaste  bland  de  unga 
Iftkama.. 

Ifråga  om  de  polikliniska  amanuenserna  betonade  den  att 
deras  arbete  blir  särskildt  maktpåHggande  därigenom  att  de  i 
stor  utsträekning  hafva  att  själfständigt  fullgöra  detsamma. 

Kanslern  för  rikets  universitet  fann  den  sålunda  tillstyrkta 
petitionen  synnerligen  behjärtansvärd  men  ansåg  att  ärendet 
borde  af  göras  i  samband  med  frågan  om  böjande  af  lönerna 
för  motsvarande  tjeiisteinnehaf\'are  vid  Karolinska  institutet  och 
vid  Lunds  universitet,  bvarifrån  därför  vederbörliga  yttranden 
infordrades. 

Den  20  sistlidne  maj  afgaf  Med.  fakulteten  i  Lund  ett  ut- 
låtande, i  hvilket  den  efter  en  ingående  utredning  och  motivering 
framhöll  det  bebj  ärtans  värda  i  tanken  på  en  bättre  ekonomisk 
ställning  för  tjänstemän  af  denna  kategori,  och  föresk>g  en 
förhöjning  af  den  årliga  kontanta  lönen  till  1,800  kr.  för  de 
å  Malmöhus  läns  sjukvårdsinrättningar  i  Lund  anställda  kliniska 
amanuenserna.  Detta  fakultetens  förslag  har  sedan  upptagits 
af  Större  akademiska  konsistoriet  i  Lund  och  befordrats  vidare 
till  Kanslersämbetet. 

Den  10  sistlidne  september  har  Karolinska  medico-kirur- 
giska  institutets  lärarekollegium  i  en  skrifvelse  till  Kanslern 
för  nkeiA  universitet  angående  de  institutets  behof,  som  synts 
detta  påkalla  framställning  till  1909  års  riksdag,  i  första  rummet 
upptagit  en  hemställan  om  att  Kanslern  måtte  hos  Kongl.  Maj:t 
söka  utverka  aflåtande  af  proposition  till  riksdagen  om  anslag 
för  löneförhöjning  åt  de  vid  institutet  anställda  klmiska  och 
polikliniska  amanuenserna  eller  underläkame  —  som  kollegiet 
framhåller  att  de  rätteligen  borde  benämnas. 

I  till  skrifvelsen  fogad  bilaga  framhålla  de  som  kommitterade 
tillsatta  föreståndarne  för  Institutets  kliniker,  att  de  nuvarande 
amanuenslönema,  900  för  klinisk  och  750  för  poliklinisk 
amanuens,  äro  i  hög  grad  otillfredstsällande  och  för  låga,  och 
att  de  till  och  med  äro  lägre  än  för  de  vid  institutionerna  an- 
ställda vaktmästame  och  lägre  än  hvad  en  arbetare  förtjänar; 
att  missförhållandet  mellan  å  ena  sidan  lönen  och  å  den  andra 
arbetet  och  kompetensfordran  framstår  ännu  klarare,  då  man 
betänker,  att  för  kompetens  till  amanuensbefattning  fordras 
först  och  främst  aflagd  medicine  licentiatexamen  och  dessutom 
i  regel  högre  kompetens  än  för  underläkarebefattning  vid  vanligt 
lasarett,  endast  om  med.  licentiat  ej  står  att  få,  kan  med.  kand. 
föTordnas;  att  vidare  arbetet  iir  i  det  närmaste  lika  med  de 
vid   länslasarett   och  hufvudstadens  sjukhus  och  vid  Serafimer- 
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la^arett^  'tmstäHde  •  underläkares,  och  att  dessa  amanuenser 
såluhda  åro  i  tn^rkKgheten  Hiniska  underläkare,  som  hafva  sig 
anförtrodt.  al^  under  professorns  öfveruppsikt  utföra  alla  ed 
undexlilk^aras  åliggande.n»  m^i  att.  de  dessutom  äro  skyldige  att 
dagligen  handleda,  öfvervaka  odi  lämna  ujf^lysningar  till  klini- 
kanterna.  Där  atiföres  vidare,  att  på  hufvudstadens  och  rikets 
lasarett^r  underläkarne  erhålla  löner,  som  växla  mellan  2,000 
till  2,800  kfQnor  jämte  i .  allmänhet  rum,  kost  och  tvätt. 
Konnmtterade  anse  «ig  visserligen  därför  befogade  att  föreslå 
för  de  kliniska  amanuenserna  (underläkarne)  en  lön  af  2,500 
kronor  px  år,,  men  vilja  stanna  vid  att  föreslå  en  lön  af  2,000 
kfonor.  såsom  ett  minimum  i  det  de  anse  platserna  som 
studie  och  öfvergångsplatser.  För  amanuensen  (underläkaren) 
å  medicinska  jjolikliniken  föreslå  de  en  lön  af  2,000  kr.,  men 
för  de  öfriga  tre  pplikliniska  amanuenserna  (underläkarne) 
endast  1,500,  enär  de  tänkt  sig  dessa  platser  såsom  begynnelse- 
stadier i  den  speciella^  kliniska  utbildningen. 

Kollegiet  hemställer  äfvén  i  sin  skrifvelse  till  Kanslern 
att  han  hös  K.  M:t  måtte  söka  utverka  proposition  till  riks- 
dagen opi  beviljande  .af  .anslag  till  dessa  sålunda  föreslagna  löner. 

Den  B^  november  i  år  ingingo  samtliga  Karolinska  institu- 
tets kliniska  och  polikiiniska  amanuenser  till  Konungen  med 
en  underdånig  anhållan  om  åtgärders  vidtagande  för  förbättring 
a£  derÄS  aflömng  och  för  utbytande  af  amanuenstiteln  mot 
underläkaretJteln  såsom  bättre  svarande  mot  den  verkliga  tjänste- 
ställningen. 

I  skrifvelsen  framhälles,  att,  dä  Institatets  lärarekollegiam  i  sin 
skrif\*el8e  till  Kanslern  angående  Institutets  behof  upptagit  frågan,  det 
viBBeflig<en  kunde  tyckas,  att  amanuenserna  sjalfva  ej  skulle  bebOfra 
göra  n&gOH  fitimstälining  i  saken.  De  anse  emeUeftid,tiatt  det  är  i  en 
fråga  om  deras  aflönrng  ej  blott  deras' ratt  utan  af  ven  deraa  skyldighet 
att  framhålla  äina  egna  synpunkter.  Detta  desto  mera,  som  de  I  fråga 
om  den  föreslagna  löneförhöjningens*  storlek  hafva  en  mot  kollegiet 
skiljaktig  uppfattning, 

Hvad  först  beträffar  en  mot  statens  skyldighet  att  aflöna  nämnda 
läkareplatser  e^ventuellt  gjord  •  invändning,  att  staten  ej,  med  undantag 
för  sinn eserfak värd,  befattar  sig  med  sjukvård  i  allmänhet/ framhålla 
de,  ått  det  tiiåste  vara  «nr  statens  skyldi^elr  att  lämna  nödigt  under^ 
stöd  i  oeh  för*  utnyttjandet  af  under vi«nhigen'^iördenaAmmft  erforder- 
liga 6jtikv&rdii(nrattmngar,  och-  att»  «m-  nämnda  läkaraplalscr  i  detta 
afséeiide  «ro  tiödväiidiga/tiet  tnåeto  vara  en  statens,  akyklighet  att  n^^j-: 
aktigt  aflöna  de*ö.  -  '  '.     .i    -        .       -    f     , 

Hvad  löneförhöjningene  storlek  angår,  så  anée  de,  att  de  af  kollegiet 
förétvlflif^fia*  lonebs^<yppen  'J,00O  kronor  för  UimskuichI«,dOe.lör  |K>liJdini8k 
amanuens  e^ler 'underläkare  äro  lör  små. .  «I  kollefpclaiBU.  A^lramhåUM» 
att  i  våra ^  dyra'  Ud«r  en-  aflönii^  lägre  äa  2;0Q0  ksonor. torde .blif^a 
alldeles  otillräcklig  för  en  litsentiat,  äfveii  om  Jbaa  af  laaarettsen  kan 
beredas  en  eller  annan  nattnraförmån,  enär  ^  en  li^jBt  aööning  skull* 
Aödga  honom  till  ytlei«)igare'ektri^SättiHng3  >  *  ^  -  i»i 
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Hä^ati  ttro  de  faltt  enB6  med  kollegiet;)  ochdéti^yoe^  dem, -aojoa. 
om  detta  ej  heller  skulle  haf va  föreslagit  ea  IttKre*  aflöniqg  lör  någon 
td  platserna  i  fråga.  Likväl  har  det  för  de  poHklini^ka  amanuens- 
befattningarna  i  kirurgi,  oftalmiatrik  och  otiatri  föreslagit  en  höjning 
till  blott  1,500  Icronor,'  och  söm  skäl  därtill  fratM>ån.it,  att  d(9^  platser 
tänkts  som  begynnelsestadier  i  den  speciella  klini^riklBiutbildmnl^nf 
Hvad  den  polikliniska  amanuensen  å  medicinska  poUkUniken  beträffar/ 
har  dock  åt  honom  föreslagits  en  lön  af  2,000  kronor  und^r  framhållande 
af  den  stora  utbildning  och  mognad  som  platsen  kräf  ver. ;  *  Ingen  synes 
dem  dock  kunna  förneka,  att  äfven  å  amanueneplatsishiavid'  de  ^f riga 
poliklimkema  krafves  både  insikt  och  mogaad,  enär- ja  arbetel  på 
poliklinikerna  till  en  mycket  större  utsträckning  än  å  kliniksrna.^r  ett 
fällt  själfständigt,  insikt  och  läkareansvar  kräfvande  arbete,  och  att  den 
mängd  af  patienter,  som  där  behandlas,  af  atnanuensen  kråfvér  ett 
ihärdigt  och  ansträngande  arbete.  Enligt  den  af  kotnmittérade  lämnade 
tablån  öfver  antalet  besökande  år  1907  vid- de  olika 'poUklio&kerna  var- 
antalet  å  den  medicinska  polikliniken  6,986,  på  den  kirurgiska  12,253, 
på  den  oftalmiatriska  5,366»  på  den  neurologiska  639,  på  den  gyneko- 
logiska  1,061  och  på  den  otiatriska  4,002,  således  tillsammans  omkring 
en  tiondedel  af  hela  Stockholms  befolkning.  Då  härtill' äk*  att  märka; 
att  vid  de  kirurgiska,  oftalmiatriska  och  otiatriska  peliMinikema^dei 
gäller  i  väl  ett  flertal  fall  patienter  med  kirurgiska  och  andf«.  åkommor, 
som  behöfva  ofta  upprepad,  i  många  fall  daglig  behandling  och  tillsyn, 
så  anse  de  påtagligt,  att  arbetsbördan  å  just  dessa  polikliniker  för  de 
där  anställda  amanuenserna  och'  de  af  lasarettet  afl(toade'  underläkarne 
därstädes  måste  vara  ganska  stor,-  och  vikten  af  en-  omsorgsfull  be- 
handling icke  mindre,  samt,  att  fordran  på  kompetens  där.  måste  ställa» 
hög.  Att  dessa  platser  ej  alltid  äro  begynnelsestadier  i  den  speciella 
kliniska  utbildningen,  framgår  däraf,  att  å  en  af  dem,  den  oftalmia- 
triska, ej  mindre  än  tre  af  de  fyi'a  senaste  af  kahalerii  utfärdade  för« 
ordnandena  utfärdats  för  läkare,  som  redan  ägt  ett  fioro  kliaiak  utbild- 
ning i  ämnet,  samt  att  å  en  annan,  den  otiatriska,  af  de  fyra  -senaste, 
förordnandena  två  utfärdats  för  läkare,  som  redan  förut  förskaffat  sig 
specialutbildning  i  ämnet.  Dem  Bynes.>dlU*f5r  ej  nUgon  anle<biing  finnas 
till  att  just  dessa  af  institutets  läkare  mer  äa  de  imdra  ^kuUe  betunga 
sig  med  en  ytterligare  skuldsättning.  De  anse>  ait  cftaten  X\\\  en  sin 
tjänsteman,  hvilken  utför  ett  allmännyttigt  och  kräf ilande  arbete,  bör 
l^uda  en  ersätthing-, 'som  icke  till  största  delen  hestår  i  en  god  utbilda 
ning,  utan  är  åtminstone  så  tilltagen,  att  f  jänstejoaaanen  ifråga,  kan  med 
flin  arbetsförtjänst  bestrida  sina  nödvändiga  lefnadskostnader.  De  anse 
därför,  att  alla  de  polikliniska  amanuensbefattningama  ^r  Mlönaa  med 
2,000  kronor. 

Hvad  de  kliniska  amanuensbefattBingame  'beträffar<  k-r4fv^s  A  die- 
flamma  étt  så  anstsängandv  och.  innehafvarena  hela  kiraft  i^  anapråk 
tagande  arbete^  att  2,800  kronor  måste  anses  aom  ent.^aparsam  ersättr 
ntng;  äfven  om-  fiörfoftttring  konde  erhålias  i  *at  sjukhusen' län^nadft 
fltatnrafömåtter,  fovilka  nu  utgöras  a4.möbleriHl  ^bo^^ m«ll:flft9gklä4er, 
ly«0,  eMiBjQg' .och. atädaijQg.  De  tenna-ej'  heUer  ef hännA^<att^  bietclifa^i^, 
de  kliniska  platserna,  dessas  egenskap  af  utbildningspMseiTfilt^r^tfi^l^M 
lOnlftgni  sflönitag  .äh  den  a£  dém  rförasåagnacr'  ^    -    '^  f ..  v  i^  <  (  ;    i  • 

'-'lEa  tfl)  läk^tekollegieta 'ékriltelas  fo(^  tablåii^^ft^eiT'  nnplec^WsMM 
Idner  vid- hufvudstaden»  Qch.riketfl'la8åi«tter.ilkmte»teQ'tab^öi^^C;Q9(^, 
mfATBnåé  klner .  ind  «tatens  anaialter.  •  fön:  shmeeajAki^  bifog^a  som  bv. 
Ia|;a,.  '  £ttiigt'.daii  senare-  tablån  äro  motsvarande.  Joner  vH  atatens^an*» 
iCaltér  ^IOr<  ^n«Mt<ika  föv  licentiaé  3,000  i- 3,500  <kro«or  jäffkte  ^bosta^ 
med   möbler,   sängkläder,   brinsle^.^yBeiocb^ttkseiitocn  tväti  i9fih  föj««t% 
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klMsens  koet,  eUer  d&r  sådan  ej  finns,  aHminna  Hmtnfnw  kost  och  2CiJ 
kronor  s&Bom  ko0tfOrbättrings|»engftr. 

Då  redan  fOrnt  framhåll ita,  att  de  nnvaiande  amannenapiataema 
äro  likTärdiga  med  tinderlftkarebefattningar  samt  de  no  varande  kSaemas 
fullständiga  otilträckliithet  ligger  i  ailt  för  öppen  dag  £ör  alt  ej  genast 
en  ftndring  borde  företagas,  synes  dem  billigt,  att  fyllnadsbelopp  till 
fömt  nämnda  som  mor  2,000  och  2,800  kronor  redan  från  och  med 
1909  års  början  utanordnas  till  amannensplatsemas  innehafvare. 

£n  fråga  af  betydelse  för  de  kliniska  och  polikliniska  onderiåkame, 
hvilken  ej  blifvit  berörd  i  k::llegiets  aknfyelse,  men  dock  är  af  synner- 
ligen stor  vikj;,  är  frågan  om  semester.  RAtt  till  sådan  finnes  för  nfir- 
varande  ej,  juen  det  tunga  och  anstrfingande  arbetet  ^  dessa  platser 
samt  det  förhållandet  att  i  regel  omedelbar  öfvergång  sker  från  en 
plats  till  en  annan,  h varigenom  tjånst^önngen  i  regel  fortgår  oafbmtet 
ifrån  två  till  flere  år»  torde  mer  än  väl  berättiga  begäran  om  en  månads 
semester  årligen  med  bibehållen  lön. 

Pä  grund  af  de  sålunda  anfört  få  de  därför  i  underdånighet  an- 
hålla, att  Kungl.  Maj:t  ville  aflåta  proposition  till  Riksdagen  därom 

att  i  stället  för  nuvarande  ordinarie  analagen  å  900  kronor  till 
en  hvar  af  amanuenserna  vid  medicinska,  nenrologiska,  kirurgiska, 
oftalmiatriska  och  gynekologiska  kliniketraa  å  Serafimerlasarettet,  pedia- 
triska  kliniken  å  Allmänna  Bambuset  och  obstetriska  kliniken  å  All- 
männa Bambördshuset  måtte  å  Karolinska  Institutets  ordinarie  stat 
nppföras  arfvoden  å  2^800  kronor  till  en  klinisk  underläkare  vid  en 
hvar  af  nämnda  sju  kliniker,  hvarigenom  skulle  uppkomma  en  anslags- 
höjning af  13,3<X)  kronor, 

att  i  stället  för  ordinarie  anslagen  å  750  kronor  till  en  hvar  af 
amanuenserna  vid  den  me<iicin8ka,  den  kirurgiska  och  den  oftalmia- 
triska polikliniken  måtte  å  Karolinska  institatets  ordinarie  stat  upp- 
föra» arfvoden  å  2,000  kronor  till  en  poliklinisk  underläkare  vid  hvsr 
af  nämnda  tre  polikliniker,  hvarigenom  skulle  uppkomma  ea  anslags- 
höjning af  3,750  kronor; 

att  för  inrättande  vid  polikliniken  för  otiatri»  rhiuologi  och  laryngo- 
skopi  af  en  poliklinisk  underläkarebefattning  med  arfvode  af  2,U00 
kronor  i  stället  för  den  nuvarande  amanuensbefattningen  med  arfvode 
&  900  kronor  ordinarie  anslaget  för  upprätthållandet  af  undervisningen 
i  otiatri,  rbinologi  och  laryngoskopi  från  och  med  år  1909  utgående 
med  3,900  kronor  måtte  höjas  med  1,100  kronor  eller  till  5,000  kronor; 

att  å  extra  siat  för  1910  måtte  i  stället  för  nu  nående  arfvoden 
å  900  kronor  till  hvardera  af  amanuenserna  vid  gynekologiska  kliniken 
å  Sabbat Bbergs  sjukhus  och  vid  syfilidologiska  kliniken  å  sjukhuset  St. 
Göran  beviljas  till  arfvode  åt  en  klinisk  underläkare  vid  gynekologiska 
kliniken  å  6abbatsberg  ett  anslag  af  2,800  kronor  och  till  arfvode  åt  en 
kiiuiäk  underläkare  vid  sy fi lidologiska  kliniken  å  St.  i^öran  ett  anslag 
af  2,bU0  kronor; 

att  för  beredande  af  arfvode  å  2,800  kronor  åt  en  klinisk  under 
läkare  vid  pediatriska  kliniken  å  Kronpriijsessan  Lovisas  vårdanstalt 
för  sjuka  barn,  hvilken  skulle  ersätta  den  no  varande  med  arfvode  af 
900  kronor  ailöuade  amanueoseD  därsttdes^  anslaget  tiU  en  pediatrisk 
klinik  vid  nämnda  vårdanstalt,  h vilket  anslag  uiMieff  en  följd  af  år  utgått 
med  1,800  kronor,  måtte  å  extra  stat  för  1910  oppföiaa  med  belopp 
af  3,700  kronor; 

att  skillnaden  mellan  nuvarande  amanuenalöner  och  aaoaUiga  na 
nämnda  dels  å  ordinarie  dels  å  extra  stat  för  1910  begärda  böjda  9r(- 
vodesbelopp  uppföras  å  extra  stat  för  år  1909  soat  arfvodeatillägg  U 
innehafvarne  af  ofvanuämnda  amanuensplatser^ 
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att  Hamiliga  nämnda  kliniska  och  poHkliniska  nnderlikare  ti]l- 
erkttnnes  rätt  att  med  bibehållen  lön  erhålla  en  månads  semester  årligen; 
och  att  till  hvardera  af  de  4  å  poliklinikerna  behöflig^  Tikarierna  be: 
viljas  ett  anslag  af  166  kronor  66  öre  och  till  hvardera  af  de  10  å  kli- 
nikerna behöfliga  vikarierna  ett  anslag  af  233  kronor  33  öre,  eller  till- 
sammaiis  2,999:  94  kronor  årligen.  . 


Den  23  november  ingingo  tinderläkare  och  amantrenserha  Vid  tJpp- 
sala  universitets  kliniket  och  polikliniker  samt  de  kliniska  amannen' 
serna  vid  universitetet  i  Lund  till  Konungen  med  underdåniga  skrifvel- 
ser,  hvari  de  anhålla  att  Kungl.  Maj:t  måtte  inför  1909  års  riksdag 
framlägga  proposition  om  höjning  af  lönerna  för  de  vid  dessa  universitet' 
anstälde  kliniska  och  polikliniska  underläkare  och  amanuenser  till  samma 
belopp  —  2,800  kr.  för  klinisk,  resp.  2,000  kr.  fbr  polikHnisk  under- 
läkare (amanuens)  —  som  förut  begärts  af  amanuenserna  vid  Karolin- 
ska institutet.  Liksom  dessa  begära  de  äfven  rättighet  fill  semester  1 
månad  årligen  med  bibehållen  lön  samt  anslag  tfll  erforderliga  vikarier. 
De  begära  äfven  på  extra  stat  för  1909  ett  Tönetillskott  af  skfllnaden 
mellan  nuvarande  löner  och  de  begärda  2,800  resp.  2,000,  samt  lika- 
ledes amanuenstitelns  utbytande  mot  titeln  underläkare. 

I  sin  skrifvelse  framhålla  petitionärema  från  Uppsala,  hurusom 
de  nuvarande  låga  lönerna  under  en  följd  af  år  gett  anledning  till  fram- 
ställning från  olika  håll  om  löneförbättring,  och  likaledes  varit  anled- 
ning till  att  steget  först  efter  hand  kommit  att  tagas  sä  fullt  ut,  att  för 
dessa  platser  begärts  löner,  som  nflgorlunda  motsvara  arbetet  å  och 
kompetensen  till  platserna  i  fråga.  Af  samma  anledning  bafva  Uppsala» 
petitionärema  äfven  funnit  en  höjning  i  lönerna  önskvärd  utöfver  de 
i  Uppsalapetitionen  förra  året  begärda  beloppen. 

I  den  af  de  kliniska  amanuenserna  vid  universitetet  i  Lund  in- 
gitna  skrifvelsen  framhålles  hurusom  de  bättre  aflönade  lasarettsunder- 
läk  aret  jänstema  börjat  konkurrera  med  de  kliniska  amanuensbeställ- 
ningame  om  de  bästa  krafterna,  så  att  en  sänkning  i  amanuensernas 
kvalifikation  är  att  befara  om  ej  åt  dem  ges  en  ersättning,  som  mer 
svarar  mot  den  nytta  för  undervisningen  och  det  arbete  i  öfrigt,  som 
de  utföra.  De  framhålla,  att  man  ej  med  fog  kan  påstå,  att  de  med 
sin  begäran  om  2,800  kr.  som  kontant  lön  för  en  klinisk  amanuens 
ställt  sina  anspråk  för  högt.  De  påpeka,  att  det  icke  får  lämnas  ur 
räkningen,  att  de  personer,  som  innehafva  dessa  amunenshefattningar 
äro  till  mogen  ålder  komna  män,  som  oftast  redan  aflagt  sin  medicin- 
ska ämbetsexamen  och  söm  väl  därför  nnder  sin  anställning  i  statens 
tjänst  borde  åtnjuta  åtminstone  existensminimum.  Att  detta  senare 
med  ifrågavarande  summa  —  äfven  om  man  medräknar  de  naturaför- 
måner, som  sjukhuset  ur  landstingets  medel  kan  bjuda  dem  —  icke  är 
för  högt  tilltaget,  blir  än  o^er  påtagligt,  om  man  betänker,  att  flertalet 
af  dem,  det  bär  gäller,  på  grund  af  de  stora  ekonomiska  uppofEringar, 
deras  utbildning  kraft,  ha  att  dragas  med  mer  eller  mindre  dryga  studie- 
skulder.  Ett  ingalunda  oviktigt  moment  visa  de  äfven  ligga  däri,  att 
arbftsglädjen  och  därmed  arbetsresultatet  rent  kvalitativt  måste  bli  ett 
helt  annat  och  vida  förträffligare  för  den,  som  kan  fullgöra  sin  plikt, 
utan  den  tryckande  känsla,  som  ekonomiska  bekymmer  alltid  mfiste 
föra  med  sig.  Genom  en  löneförbättring,  sådan  de  föreslagit,  skulle  -— 
till  alla  parters  båtnad  —  det  syftet  kunna  nås,  att  till  dessa  kliniska 
underläkaretjänster  drogos  de  bästa  krafterna,  hvilkas  arbete  och  dug- 
lighet därmed  i  en  grad,  som  nu  långt  ifrån  är  fallet,  kunde  ägnas  och 
bevaras  åt  den  vetenskapliga  forskningen,  hvilket  ju  universitetet  med 
dess  institutioner  främst  är  satt  att  vårda. 
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Samtidigt  htiarmed  har  samtliga  vid  Serafimerlasareftet  an- 
etälida  fökare  (tttom  underkirurgen)  ingåitt  till  direktionen  med 
följande  skrif velse: 

Undertecknade  få  härmed  framställa  en  vördsam  anhållan  att 
direktionen  mälte.^ vilja  bel  fri  kost  åt  följande  vid  lasarettet  anställde 
läkare:  underkirurgen,  amanuensen  och  de  ^  extra  underläkarne  vid 
kirurgiska  af  del  ningen ;  underläkaren,  amanuensen,  biträdande  och  extra 
underläkarne  å  medicinska  afdelningen;  amanuensen  å  gynekologiska 
afdelningen;  amanuensen  å  ögonafdelningen ;  amanuensen  å  nervafdel- 
niBgeo^^aiBanuenseB  vid  kirurgiska  polikliniken;  amanuensen  vid  me<li- 
cins&a  polikliniken;  amanuensen  vid  oftalmiatriska  polikliniken;  ama- 
tmebften  vid  polikliniken  för  otiatri,  naso-  och  laryngologi ;  samt  ama- 
nuensen vid  Röntgeninstitutet. 

Med  hänsyn  till  det  af  dem  utförda  arbetet  kan  ej  med  fog  göras 
gällande,  att  den  lövbättri&gen  i  deras  ekonomiska  villkor,  som  genom 
bifall  till  vår  framstäUan  skalle  uppstå,  vore  mer  än  skälig,  af  ven  om 
en  -af 'de  kliniska  och  polikliniska  amanuenserna  hos  Kungl.  Maj:t  be- 
gärd löneförhöjning  skalle  vinna  riksdagens  bifalU  Vid  länslasarett 
lämnas  i  allmänhet  •utom  .öfriga  naturaförmåner,  rum  och  tvätt,  hel  fri 
kost;  jämtfe  en  lön  växlande  mellan  2,000  och  2,800  kronor.  Vid  hospi- 
talen lämnas  å  motsvarande  platser  likaledes  fri  kost,  rum  och  tvätt 
jämte  en  lön  af  S,000  k  3,500  kronor. 

Dä  de  å  Karolinska  institutets  stat  aflönade  amanuenserna  äfven 
utöf va  imcarevård  å  sina  afdelningar  af  lasarettet  å  de  tider  af  året,  då 
klinisk  och  poliklinisk  undervisning  å  deras  respektive  afdelningar  ej 
pågår,  så  torde  detta  vara  ett  tillräckligt  vägande  skäl  för  lasarettet  att 
för  -detta  arbete  utom  förut  beviljade  lx)8tad8förmåner  äfven  bevilja  hel 
fri  kost  Ull  dessa  läkare.  Detta  skäl  har  äfven  vid  lasarettet  i  Lund 
tagits   i   beaktande,   då   där   till  amanuenserna  beviljades  hel  fri  kost. 

Om  som  vi  iioppas  direktionen  tillmötesgår  vår  anhållan  om  hel 
fri  kost,  hemställa  vi  huruvida  icke  i  den  fullbordade  tillbyggnaden  af 
ekonomi  huset  skulle  kunna  beredas  en  matsal  för  läkarne.  Vi  anse 
att  tillfälle  för  ^ukfausets  läkarepersonal  att  inom  sjukhnset  intaga 
gemensamma  måltider  skulle  icke  blott  öka  trefnaden  för  densamma 
utan  äfven  i  väsentlig  grad  främja  samarbetet  mellan  sjukhusets  olika 
afdelningar. 


H varjehanda  notiser. 

Statsmedlelnska  anstalten.  THl  sakkunnige  för  bedömande  af 
de  sökandes  kompetens  och  skicklighet  till  föreståndarebefattningen 
vid  statsmedicinska  anstaltens  bakteriologiska  afdelning  har -medicinal- 
styrelsen utsett  professorerna  E.  Älmquist  och  C.  Sundberg  samt  med. 
dr.  Th.  Madsen  i  Köpenhamn. 

BarUbördshuset  1  Linköpingr-  Angående  läkarbefattoiagen  vid 
Johan  Gustaf  Westmans  barnbördshus  i  Linköping,  se  annons  i  detta 
häfte. 

Profföpeläsningar  i  Uppsala.  Med.  d-r  6.  IBkebom,  sökande 
till  professuren  i  kirurgi,  föreläste  tisdagen  den  1  december  öfver  egfet 
och  påföljande  tisdag  öfver  fakultetens  ämne. 

Lasarettsvåsendet.  K.  Maj-.t  har  medgifvit  anställandet  af  en 
andre  underläkare  vid  länslasaretten  i  Örebro  och  Sundsvall. 


Di8Ptttati<m.  För  med.  doktorBgraden^vino^nc^vle^ni vilade  lic. 
Gunnar  Holmgren  den  28  dennes  vid .  Karolinska  inslitutetr  en  af  hand- 
ling >om  innerörats  variga  sjukdomar,  kliniska  studier».  -         ■•• 


Offentliga  underrättelser.  ;      • 

Ledigra  tjänster:  .,  ,  .  ,,  ['^  J;     / 

M  betecknar,  att  acsökan  ställes  till  Konnngep  ooh  inlftnvpa^  ho$  >lfid,-st^r.ii 
•  att  ansökan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  d&rstädés;  ^  att 'ansökan  staUéu  till 
Med.-styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals'  ellef*  läft<i^ettsdirek^^il',^')-|(tt  ata- 
sökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  ArméförvsltdSfeBS  siAkvårdutjrelpe. 
*)  a$t  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  kos  marin öfy;eriaksfep<    .^ 

.  \  i.:.  AnöOkniögwtid^ 
'  ■  .•  '■,^.u^  1   ..:utgÄr;  ..•  < 

Reg:t8lak.-tj:n  v.  Smålands  art.-reg:te*)  ;.       .•  S7  «dec. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Linköping')  (löuteförmäjsér;-       f.      .    .      : , 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  400  kr^  föc:     ?.:?•< 
undervisning)  •     .  :     .i  .,  7  idee.    • 

Sex  tinderläk.-tjir  v.  garn.-sjukhuset  i  Stockholm  (an-  '-  •  f  ;  ► 
sökningar  inlämnas  till  Arméförvaltnms  ajukv.* M.  •  -  ^ 
styrelse)  .K)  dec^ 

2:e  biträd.  läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Sundsvall*)  (nf/in- 
rättad;  tillträdes  1  jan.;  löneförmåner:  2,000  kt. 
jämte  bostad  och  kost)  -312  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Bjurholm8di8tr.')<ny  femårsperiod)      •   14.  deo. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Göta  lifgarde*)  .14  deo. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Grästorps  distr.  (ny  treårsperiod)  16:  dep.  ... 

Ex.  prov.-läk.  tj:n  i  Arbrå  distr.  (ny  femårsperiod)  20  dec 

Reg:tslflk..tj:n  vid  Norrlands  art.-rcg;te*)  21  de^.    -' 

En  underläk.-tj.  v.  Lunds  asyl")  .21  de<j. 

Förste    prov.-läk.-tj:n    i  Blekinge  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.- tj:n  i  Karlskrona  distr.*)  23  dea 

Ex.   prov.-läk.- tj:n  i  Stegeborgs  distr.')  distr.  omfattar 
8:t    Annse,    Skäll  viks,    Rönö,    Börrums   och  Ösfira    -r 
Ny  socknar  af  Östergötlands  län;  läk.-station  och 
apotek    vid    Stegeborg;   (löneförmåner:    2,0Q0  kr^ 
jämte  bostad)  23,  dec. 

En    marinläk.  stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläka- 

ren)  28  dec. 

Underläk.-tj.'  v.  lasarettet  i  Östersund*)  löneförmåfier: 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  en  mflnads 
semester,    för   undervisning.  300   kr.;  tillträde  ?3  .     , 
febr.  09)  ''       '  28  dec. 

Las.-läk.-tj:n    i    Backe')    (löneförmåner.-  2,000  kr.  lön, 
1,000  kr.  tjänstgör.-pengar,  300  kr.  semeHterarvode,  ; 
ett  ålderstillägg  efter  fem  år  af  500  kr.;  liyreser-  ,  /  . 

sättning    500    kr.    till    nästa    höst,  då  nyuppförd 
lÄkarbostad  erhålles)  •  .  .    ^-      28ufcc. 

Ertra    prov.-läk.-tj:n    i    FöUinge    distr.^   (ny    femårs* 

period)  28  dec. 

Biträd,  läk.tj:^  v.  Växjö     hosp.')  ,  38  dec. 

En  batläk-tj.  v.  Göta  trllngkår')  '     '28  diBC. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Västmanlands  trängkår^;  "28  dec. 

Tvänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Norrlands  trängkår*)  28  dec. 

Tvänne  bat.-lftk.«tj:r  v.  Östgöta  trängkår*)  .   .    v    28  dec. 

Tvänne  batr-läk.tjn-  v.  Norrbottens  reg:te*)  28  dec. 


Andre  iiiideriäk.-tj:iL  v.  Malmö  ftlhn.  sjukhiis')  (lOne* 
föTm&ner:  1,500  kr.  jämte  boitad  och  kost  samt 
150  kr.  i  semesterarvode)  31  dec. 

Ledlgra  apot6]LSinrättnlng'ar: 

Apoteket   Kronan  i  Linköping*)  (priv.  uppskattadt  till 

65,000  kr.)  19  dec. 

Lediga  resestipendiep: 

Resestipendier   å    högst    500    kr.    under   1909  för  l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare')  31  dec. 

Resestipendier  ä  högst  500  kr.  under  1909  för  ordi- 
narie läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likstäUda 
sjukhus*)  31  dec. 

Ett  resestipendium  ä  500  kr.  under  1909  för  vid  rikets 

hospital  och  asyler  anställda  läkare')  31  dec 

Af  Hed.-styp.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 
Till    extra   prov.-läk.  i  Tössbo  härads  distr.  (1909—1913):  ex.  prov.-Iäk. 

i  By  distr.  J.  H.  Broman, 
Till  extra  prov.-läk.  i  T&sjö  distr.  (fortf.  1909—1913):  lic.  Å.  Sjögiramd. 
Till    biträd,    hosp.-läk.  i  Nyköping  (tre  år  fr.  1  dec):  lic.  C.  Lundborg. 
Till  laa.-underläk.  i  Karlshamn  (tre  år  fr.  1  dec):  lic  Hj,  Feteraén. 
Till  las.  underläk.  i  Helsingborg  (1  mars  1911):  lic  E.  Silfvcråparre. 
Till  l:e  underläk.  v.  Malmö  allm.  sjukhus  (till  1  sept  1910):  lic.  O.  L. 

Löfberg. 
Till  aman.  v.  Lunds  hosp.  (under  år  1909):  kand.  J,  Lundahl, 

kt  vederbörande  myndighets  antagna: 

Till  läkare  vid  Eira,  Stockholms  stads  och  läns  sjukhus:  d:r  Johan 
Almkvist 

Af  Sked  (eller  entled.)  berlljadt: 

Civ.-stip.  Bj.  Petersén  (30  nov.). 

Förord  till  erhållande  af  apoteksprivilegier: 
Till    ap.    Bä/vem   i    Västerås:  M.  R.  F.  Wihlander  (af  ap.  socns  dir:n 
föreslagna:    M.    R.    F.    Wihlander,   N.  O.  Lundbäck,  K.  L.  Melén. 

Sökande: 

Till  en  bat.läk.-tj.  v.  Svea  art-reg:te :  (i  ordn.  efter  tjftnstår):  bat- 
läkama  Otteretröm  (fortifik.);  Forsslund  (lifr:tets  gren:r)  och  Lind- 
blad (Upplands  inf.-rte). 

Till  en  bat.läk.-tj.  v.  skånska  ^rän^/fdrcn  (i  ordn.  efter  t j:år) :  bat-Iäkama 
Bernheim  (l:a  lifgren.-rtet)  och  Somraarin  (fftltl.-kårens  res.). 

Till  öfverläk.-tj.n  v.  Stockholms  stads  hälsof), -nämnds  provisor.  tinnes- 
sjukanstalt^r :  lic.  K.  O.  N.  Öländer. 

Till  underläk.  tj.-n  ind  samma  anstalter:  lic:rna  G.  Corsy,  G.  Lokrantz, 
E.  Schildt. 

Medicine  licentiatexamen 
aflades   vid   Karol.  in8t:t  den  28  november  af  Armd  Björkman,  Harry 
Ewert,  Albin  Jakobsson,  N.  F.  Netzel,  Birger  Norberg,  C.  W,  Söder- 
lund  och  Leonard   Widman. 

Tlllförcpdnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaivarens  semeocer  (a.)  ellor  tjånBtlediphat  (t.) 

Civ.  stip.    Hj.   Areschoug   t.  f.  prov.-läk.  i  Hörby  distr.  fortf.  t  o.  m.  5 

maj  09  (t). 
2:e  Btadsläk.  N.  Johnsson  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  1  Hemösands  distr.  1 — 31 
dec.  (t). 

Död: 
Innehafvaren  af  apoteket  i  Vara  F,  Lillja  afled  den  22  november 
i  en  ålder  af  77  år. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  11  december  1908. 


\  Redaktion:  i 

5:e  arg.     |  i^nuj  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  I        '••^  ^"' 

Inneh&ll:  G.  Hedbén:  Elias  Metschnikoff  och  Paul  Ehrlich.  — 
Hj.  Forssneb:  Det  eztraperitoneala  och  det  cervikala  kejsarsnittet.  — 
Läkarbefattningen  vid  Westmans  barnbördshus  i  Linköping.  —  Hvarje-. 
hända  notiser.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  — 
Anmflian. 


Eliais  Metschnikoff  och  Paul  Ehriich. 

Nobelpristagare  i  medicin  år  1908. 

Af 

G.  Hedrén. 

Elias  Metschnikoff,  född  i  Ryssland  1845,  egnade  sin 
första  vetenskapliga  verksamhet  åt  zoologien  och  var  under 
åren  1870 — 1882  professor  i  zoologi  i  Odessa.  Under  dessa 
år  var  det  hufvudsakligen  de  lägre  och  lägst  stående  organis- 
merna inom  djurriket,  som  voro  föremål  för  hans  intresse  och 
studier.  Redan  under  denna  tid  hade  Metschnikoff  gjort  vissa 
iakttagelser,  som  bibragt  honom  öfvertygelsen,  att  upptagandet 
af  främmande  kroppar  i  mesodermala  amöboida  celler  berodde 
på  en  aktiv  verksamhet  hos  dessa  celler,  och  att  denna  före- 
teelse ägde  stor  likhet  med  den  intracellulära  digestionen  i  epitel- 
cellerna  i  lägre  djurs  digestionskanal.  För  att  söka  visa  rik- 
tigheten af  denna  uppfattning  började  Metschnikoff  1882—1883 
anställa  experimentella  undersökningar  med  syfte  att  söka  fast- 
ställa betydelsen  af  de  mesodermala  amöboida  cellerna  särskildt 
med  afseende  på  deras  förmåga  af  intracellulär  digestion.  Metsch- 
nikoff hade  då  ännu  ej  studerat  medicin,  men  började  vid 
denna  tid  vända  sin  håg  till  den  medicinska  vetenskapen.  Efter 
att  några  år  hafva  studerat  i  Tyskland  och  Italien  blef  Metsch- 
nikoff snart   fästad    vid   Tlnstitut  Pasteur    i    Paris,    och   från 
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denna  tid  hafva  vi  att  räkna  honom  bland  den  medicinska 
vetenskapens  märkepmän.  Redan  1884  framlade  han  sin  be- 
kanta och  berömda  fagocytteori.  Han  har  därefter  dete  genom 
en  hel  rad  af  egna  undertökningar  och  experiment  dels  genom 
arbeten  af  talrika  lärjungar  sökt  gifva  sin  teori  allt  fastare 
grund  samt  allt  större  och  mångsidigare  innehåll.  År  1901 
lämnade  Metschnikoff  för  första  gången  en  öfversiktlig  fram- 
ställning af  sifta  undersökningar  i  ett  arbete  med  titeln  »L'im- 
munité  dans  les  Maladies  infectieuses».  I  arbetet,  som  är  en 
apologi  för  fagocytteorien,  framlägges  resultatet  af  många  års 
undersökningar  och  experiment,  utföfda  af  honom  själf  eller  af 
hans  många  lärjungar,  och  äfven  om  Metschnikoff  på  grund  af 
nya  rön  sedermera  i  en  del  detaljer  i  någon  mån  modifierat 
sin  fagocytteori,  så  innehåller  dock  detta  arbete  det  principiellt 
viktiga  för  denna  teori. 

Fagocytos,  d.  v.  s.  upptagande  af  korpuskulära  element  genom 
lefvande  celler,  utgör  den  enklaste  och  mest  primitiva  formen 
för  en  nutrition  genom  ämnen  i  fast  form,  och  fagocytos  är 
äfven  därför  hos  de  lägst  stående  organismerna  inom  djurriket 
en  synnerligen  vanlig  process.  Hos  encelliga  organismer  har 
fagocytosen  betydelse  väsentligen  af  näringsupptagande  och  ka- 
raktäriseras däraf,  att  från  cellen  rörliga  protoplasmautlöpare 
utsträckas,  hvilka  upptaga  näringspartiklar  och  införlifva  dem 
med  cellen,  där  de  sedermera  upplösas  genom  en  digestionsartad 
verksamhet.  Enligt  hvad  .hittillsvarande  undersökningar  synas 
gifva  vid  handen,  spela  vissa  i  vakuoler  i  cellen  afsöndrade 
sekret  därvid  en  roll.  Försök  att  nr  amöberna  isolera  diges- 
tionsferment  hafva  visat,  att  dessa  celler  innehålla  trypsinartadt 
enzym,  s.  k.  amöbadiastas,  som  särskildt  i  alkalisk  lösning 
äger  kraftig  verkan.  Anmärkningsvärdt  är  nu,  att  jämte  andra 
korpuskulära  element  icke  sällan  äfven  bakterier  på  nyssnämnda 
sätt'  upptagas  af  de  encelliga  protozoérna  och  undergå  digestion 
liksom  andra  cellelement.  Men  äfven  hos  de  flercelUga  metazo- 
erna  är  den  intracellulära  digestionen  af  stor  betydelse.  Metschni- 
koff, som  med  lika  stor  genialitet  som  energi  sökt  följa  fagocytosen, 
sådan  den  ter  sig  genom  hela  djurrikets  olika  hufvudtyper,  har 
kunnat  fastställa,  att  hos  de  allra  lägsta  metazoe-formerna,  där 
en  celldifferentiering  är  helt  föga  uttalad,  samtliga  cellelement 
ännu  äga  förmåga  att  i  sig  upptaga  korpuskulära  element,  så- 
lunda förmåga  af  fagocytos.  Hos  de  högre  utvecklade  djuren 
förlorar  först  ektodermet  förmågan  af  intracellulär  digestion, 
under  det  att  det  entodermala  tarmepitelet  hos  lägre  evertebrater 
ännu  har  förmåga  af  fagocytos  i  väsentligt  hög  grad.  Ju 
högre  upp  i  djurrikets  utvecklingsserie  man  går,  desto  mer  för- 
lora äfven  dessa  nämnda  entodermala  celler  förmågan  af  inträ- 
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cellulär  digestion,  och  desto  tydligare  framträder  den  extracellu- 
lära  formen  för  digestion  af  fasta  näringsämnen,  d.  v.  s.  digee- 
tion  genom  fermenthaltigt  sekret  i  digestionskanalen.  Därmed 
har  förmåga  af  fagocytos  likväl  icke  gått  alldeles  förlorad  för 
dessa  högre  organiserade  djur.  Den  har  endast  från  att  stå  i 
digestionens  tjänst  blifvit  en  funktion,  som  på  det  intimaste 
är  förenad  med  de  resorptionsproces^ser,  som  försiggå  i  djur- 
kroppen med  uppgift  att  tillintetgöra  de  olikartade  sönderfalls- 
produkter,  som  uppstå  såväl  under  normala  som  under  patolo- 
giska förhållanden.  Men  under  det  att  hos  de  lägre  djurorga- 
nismerna denna  funktion  är  en  egenskap  hos  flertalet  cellelement, 
tillhör  hos  de  högre  djuren  samma  funktion  nästan  uteslutande 
blott  ett  visst  slag  af  celler  och  därvid  särskildt  sådana  cell- 
element, som  härstamma  från  mesodermet.  Ektodermets  och 
endodermets  afkomlingar  hafva  under  loppet  af  sin  genom 
djurserien  allt  fortgående  morfologiska  och  funktionella  differen- 
tiering förlorat  den  en  gång  alla  cellerna  i  en  organism  till- 
kommande förmågan  af  fagocjrtos,  under  det  att  däremot  de 
mesodermala  cellelementen  äfven  hos  de  högst  organiserade 
djuren  kvarstå  på  ett  lägre  stadium  af  utveckling  och  differen- 
tiering och  därför  äfven  bibehålla  urtypens  förmåga  af  intra- 
cellulär  digestion.  Dessa  celler  äro  sålunda  de  högre  utvecklade 
djurens  fagocyter.  Af  största  betydelse  är  nu  det  faktum,  att 
dessa  fagocyter  icke  inskränka  sig  till  fagocytos  af  endast  lif- 
lösa  kroppar,  utan  att  de  fastmer  äfven  äro  i  stånd  att  upptaga 
för  kroppen  främmande  lefuande  element  samt  att  digerera  dem 
och  därigenom  göra  dem  oskadliga.  Ett  viktigt  och  afgörande 
steg  framåt  i  afseende  på  kännedomen  om  fagocytosens  be- 
tydelse var  Metschnikoffs  upptäckt,  att  äfven  lefvande  sjukdomö- 
alstrande  mikroorganismer  kunde  genom  fagocytos  tillintet- 
göras. Metschnikoff  utförde  sin  första  undersökning  på  Daphnier 
(vattenloppor),  hvilka  icke  sällan  lida  af  en  sjukdom,  framkallad 
af  en  jästs^ramp.  Därvid  fann  Metschnikoff,  att  genast  efter 
parasitemas  uppträdande  desamma  angrepos  af  ett  stort  antal 
cellelement,  upptogos  af  desamma  samt  oskadliggordee.  Metschni- 
koff fann  vidare,  att  nämnda  företeelse  stod  i  intimaste  sam- 
band med  själfva  förloppet  af  infektionen,  nämligen  sålunda, 
att  blott  vid  bastig  och  fullständig  fagocytos  Daphnierna  öfver- 
lefde  infektionen.  Genom  en  rad  likartade  iakttagelser,  hvilka 
sedermera  äfven  kunde  utsträckas  till  högre  djur  och  andra 
sjukdomar,  såsom  mjältbrand  hos  kanin,  erysipelas  hos  männi- 
ska, recurrens  samt  sedermera  talrika  andra  infektioner,  fördes 
Metschnikoff  8\\ii\\gen  till  uppställandet  af  sin  berömda  fagocytteori. 
Metschnikoff  särskiljer  hos  de  högre  djuren  tvenne  arter  af 
fagocyter,    makrofager    och    mikrofager.     Till    de    förstnämnda 
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räknar  Metschnikoff  de  enkärniga  fagocyterna  och  kallar  de  i  blo- 
det och  lymfan  cirkulerande  leukocyterna  af  denna  grupp  för 
rMiga  makrofager  i  motsats  till  de  fixa  makrofagema,  hvilka 
representeras  hufvudsakligen  af  kärlendotelet  i  blod-  och  lymf- 
banorna  samt  af  vissa  cellelement  i  de  lymfoida  organen: 
mjälten,  lymfkörtlarna  och  benmärgen.  Mikrofagema  äro  alla 
rörliga  fagocyter  och  utgöras  framför  allt  af  de  polymorfkärniga 
leukocyterna.  Fagocyterna  hafva  i  hög  grad  karaktären  af 
resorptionsceller,  hvilka  äga  förmåga  att  upptaga  och  digerera 
dels  afdöda  eller  biologiskt  undermåliga  celler,  tillhörande  den 
egna  organismen,  dels  främmande  väfnaäsbeständsdelar.  I  se- 
nare fallet  är  det  icke  blott  fråga  om  väfnadselement  af  ani- 
malisk  härkomst,  utan  den  fagocytära  verksamheten  gäller 
äfven  beträffande  väfnadselement  ur  växtriket  och  därvid  spe- 
ciellt af  ven  bakterier.  Under  det  att  nu  vid  fagocytos  af  ani- 
maliska  väfnadselement  inklusive  mikroorganismer  ur  djurriket 
(såsom  plasmodium  malariae,  trypanosoma  m.  fl.)  företrädesvis 
makrofagerna  äro  de  verksamma  cellerna,  under  det  att  mikro- 
fagema mera  träda  i  bakgrunden,  är  förhållandet  beträffande 
bakterierna  i  regel  det  motsatta.  Då  äro  mikrofagerna  och 
i  synnerhet  de  polymorfkärniga  leukocyterna  de  för  fagocytosen 
mest  betydelsefulla  cellelementen.  Undantag  förefinnes  endast 
beträffande  kroniska  infektionssjukdomar  (lepra,  tuberkulos), 
vid  hvilka  makrofagerna  spela  en  betydelsefull  roll;  vid  akuta 
infektionssjukdomar  åter  äro  mikrofagema  de  för  fagocytosen 
viktigaste  cellerna. 

Omedelbart  efter  upptagandet  i  fagocyten  förete  bakterierna 
ännu  normala  former,  sedermera  få  de  ett  ojämnt  liksom  sönder- 
naggadt  utseende  och  sönderfalla  slutligen  ofta  i  ett  antal  små 
korn.  Viktigare  än  alla  detaljer  beträffande  de  intracellulära 
processerna  vid  själfva  bakterieupplösningen  är  dock  frågan, 
huruvida  fagocyterna  äro  i  stånd  att  upptaga  lefvande  bakterier 
af  full  virulens,  eller  om  den  fagocytära  förmågan  inskränker 
sig  till  afdöende  eller  genom  kroppssafterna  redan  afdöda  bak* 
terier.  Denna  fråga  är  för  Metschnikoffs  fagocytteori  af  funda- 
mental betydelse,  och  Metschnikoff  har  äfven  nedlagt  oerhörd 
möda  i  talrika  undersökningar  och  experiment  för  att  söka  bevisa, 
att  fullt  lifsdugliga  och  virulenta  bakterier  kunna  upptagas  af 
fagocyterna  och  af  dem  intracellulärt  tillintetgöras.  Metschnikoff 
har  äfven  lyckats  visa,  att  ett  dylikt  upptagande  af  fullt  viru- 
lenta bakterier  kan  äga  rum,  ehuru  därmed  ej  är  sagdt,  att 
alla  mikroorganismer  blifva  i  dylikt  tillstånd  upptagna  af  fago- 
cyterna. Metschnikoff  anser  nu,  att  fagocytosen  spelar  den  största 
rollen  bland  de  krafter,  som  äro  verksamma  vid  bekämpandet 
af  en  infektion,  och  att  en  fagocytos  af  fullt  virulenta  bakterier 
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icke  blott  är  möjlig,  utan  den  viktigaste  faktorn  därvidlag.  I 
förening  med  sina  lärjungar  har  Meischnikoff  genom  att  oer- 
hördt  material  af  fakta  visat,  att  en  parallellisra  förefinnes  mel- 
lan fagocytos  och  sjukdomsförlopp  vid  infektioner.  Äfven 
Metschnikoffs  motståndare  hafva  måst  erkänna,  att  fago- 
cytosen  är  en  synnerligen  vanlig  process  och  att  densamma 
framför  allt  just  då  framträder,  när  infektionen  får  ett  för 
organismen  gynnsamt  förlopp,  d.  v.  s.  hos  relativt  immuna 
djur,  under  det  att  fagocytosen  saknas  eller  träder  mera  i  bak- 
grunden vid  ett  mera  elakartadt  förlopp  af  infektionen.  Det 
förefinnes  alltså  en  viss  koincidens  mellan  graden  af  de  fago- 
cytära  företeelserna  och  resistensen  gent  emot  den  ifrågavarande 
sjukdomsalstrande  bakterien,  och  Meischnikoff  anser  det  vara 
ådagalagdt,  att  fagocytosen  därvid  är  det  primära,  d.  v.  s. 
själfva  orsaken  till  infektionssjukdomens  lyckliga  utgång. 

Liksom  amöban  verkar  upplösande  på  upptagna  kroppar  ge- 
nom amöba-diastas,  verka  äfven  fa  gocyterna  på  upptagna  substanser 
genom  cellsekret,  ferment,  hvilka  Meischnikoff  gif vit  namnet  cytas, 
d.  v.  s.  cellupplösande  enzym.  Detta  ferment  är  till  sin  natur 
olika  hos  de  morfologi  sk- fysiologisk  t  olika  fagocy  terna,  h  varför 
Meischnikoff  skiljer  på  makrocytas  och  mikrocytas.  Detta  ferment 
förekommer  under  vanliga  förhållanden  alltid  intracellulärt,  endast 
under  vissa  abnorma  sådana  öfvergår  detsamma  i  kroppssaftema, 
nämligen  när  dessa  abnorma  förhållanden  orsaka  en  undergång 
af  fagocyter,  hvad  Meischnikoff  kallar  fagolys,  och  därmed  ett 
utträde  äfven  af  ferment.  Likväl  äger  icke  cytasen  förmåga 
att  ensam  för  sig  angripa  cellelement,  utan  därför  erfordras  en 
annan  enzymartad  substans,  som  Meischnikoff  gifvit  namnet 
fixator  (»fixateur»).  Under  det  att  nu  under  organismens  nor- 
mala förhållanden  cytasen  är  bunden  vid  fagocyterna  och  blott 
vid  fall  af  fagolys  blir  fri,  finnes  fixatorn  permanent  i  krop- 
pens safter,  d.  v.  s.  i  blodplasman  och  lymfplasman  samt  i 
plasman  i  exsudat.  Mellan  fixatorn  och  fagocytosen  äger  det 
förhållandet  rum,  att  den  förre  underiättar  eller  förmedlar  fa- 
gocytosen, ehuru  ej  genom  inverkan  på  fagocyterna,  utan  på 
de  element,  som  äro  föremål  för  fagocyternas  verksamhet.  De 
substanser,  som  benämnas  fixatorer,  äro  i  det  stora  hela  speci- 
fika, om  ock  ej  i  absolut  mening.  Hvad  deras  ursprung  be- 
träffar anser  Meischnikoff,  att  de  äro  att  uppfatta  såsom  sek- 
retions- eller  exkretionsprodukter  hos  cellelement,  hvilka  san- 
nolikt tillhöra  fagocyternas  grupp;  en  sådan  utsöndring  sker 
redan  under  helt  och  hållet  normala  förhållanden,  hvarför  äfven 
de  flesta  af  organismens  vätskor  innehålla  mer  eller  mindre 
riklig  mängd  af  fixatorer. 

Nu  beror  ett  djurs  mottaglighet  för  en  viss  bestämd  bak- 
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terieinfektion  på  ett  uteblifvande  af  fagocytoe.-  Immunitet  åter, 
medfödd  som  förvärfvad,  passiv  eller  aktiv,  karaktäriseras  genom 
liflig  fagocytos.  Föreligger  ursprungligen  mottaglighet  hos  dju- 
ret, hvilken  sålunda  enligt  Metschnikoff  är  betingad  däraf,  att 
fagocyterna  icke  fullgöra  sin  funktion,  måste,  för  att  immunitet 
skall  inträda,  fagocyterna  påverkas  till  aktivitet,  h vilket  sker 
genom  vissa  substanser,  som  förefinnas  fria  i  kroppssafterna, 
substanser,  som  Metschnikoff  benämnt  »stimuliner».  Dessa  sti- 
muli ner  hafva  karaktären  af  ett  retmedel,  som  tvingar  fagocy- 
terna till  att  låta  sin  antibakteriella  funktion  träda  i  verksam- 
het. Det  är  alltid  dessa  stimuliner,  som  åstadkomma  pa^^siv 
immunitet  vid  behandling  med  immunsera;  vid  immunsera 
tillföres  nämligen  kroppen  dessa  substanser,  hvilka  därefter  icke 
verka  på  bakterierna  direkt,  utan  åstadkomma  en  högre  aktivi- 
tet hos  fagocyterna.  Vid  förvärfvad  immunitet  är  fagocyter- 
nas  verksamhet  ökad,  hvilket  visar  sig  i  en  större  reaktions- 
förmåga hos  dem ;  de  alstra  en  stor  mängd  af  fixatorer,  hvilka 
åter  bana  väg  för  den  hakteriedödande  cytasen.  Det  är  vid 
förvärfvad  immunitet  mot  mikroorganismer  sålunda  fråga  om 
en  stegring  af  den  cellulära  reaktions  förmågan. 

Resorptionsprocessen  är  beträffande  många  slag  af  väfnads- 
element  en  funktion  hos  fagocyterna.  De  upptaga  i  sig  under 
flera  olika  omständigheter  andra  celler,  antingen  nu  dessa  här- 
stamma från  den  egna  organismen  eller  äro  af  annat  ursprung. 
Men  om  å  ena  sidan  många  för  organismen  skadliga  eller  onyt- 
tiga väfnader  och  väfnadsdelar  resorberas  genom  fagocytemas 
verksamhet,  finnes  å  andra  sidan  exempel  på,  att  fagocytos 
äger  rum  äfven  när  det  gäller  mycket  nyttiga  och  viktiga  ele- 
ment. Med  sistnämnda  fakta  vill  Metschnikoff  tillbakavisa  på- 
ståendet, att  fagocytteorien  skulle  postulera  en  slags  teleologisk 
inrättning  i  organismens  lif,  ett  påstående  som  enligt  Metschni- 
koff har  sin  grund  i  en  missuppfattning  af  fagocytteorien.  Hvad 
som  ter  sig  som  en  teleologisk  ändamålsenlighet  är  fastmer  en 
följd  af  fagocyternas  fina  känslighet  för  den  yttre  omgifningens 
inverkan,  hvarvid  fagocyterna  svara  med  en  positiv  eller  nega- 
tiv reaktion ;  bland  dessa  sensibla  egenskaper  spela  de  kemotak- 
tiska  hufvudrollen.  Liksom  en  amöba  eller  ett  inf usorium  närmar 
sig  en  del  substanser,  afiägsnar  sig  från  andra,  på  enahanda 
sätt  förfara  äfven  fagocyterna  i  det  inre  på  den  organism,  där 
de  lefva.  Ledda  genom  sina  sensibla  egenskaper  upptaga  fa- 
gocyterna allt  hvad  som  passar  dem,  oberoende  af  huruvida 
därigenom  något  uträttas  till  nytta  eller  skada  för  organismen 
i  dess  helhet.  Därför  kan  det  äfven  inträffa,  att  fagocyterna 
upptaga  och  förstöra  mycket  viktiga  cellelement,  utan  hvilka 
hälsa    och  lif  äro  en  omöjlighet.     Fagocytosens  nytta  i  en  hel 


del  fall  är  allså  icke  en  följd  af  något  slags  »fagocyternas  för- 
utseende», utan  fastmer  resultatet  däraf,  att  fagocytens  reak- 
tionsförmåga är  på  så  sätt  inriktad,  att  den  i  regel  upptager 
och  förstör  skadliga  eller  onyttiga  element.  I  de  sällsynta  fall, 
då  fagocyterna  angripa  viktiga  väfnader,  inträder  sjukdom  eller 
till  och  med  död.  Det  naturliga  urvalet  måste  därför  göra 
sig  gällande  för  att  eliminera  den  fördärfbringande  verksamhe- 
ten hos  fagocyterna  och  i  stället  låta  deras  nyttiga  funktioner 
permanent  vidmakthållas. 

Fagocytteorien  är  Metschnikoffs  lifsverk,  åt  h vilken  han 
egnat  mer  än  20  år  af  sin  outtömliga  arbetskraft,  och  under 
hvilken  tid  han  därjämte  sporrat  talrika  lärjungar  till  ifrig 
verksamhet.  Argumentens  skarpsinne,  det  experimentella  ma- 
terialets imposanta  riisedom  hafva  framkallat  beundran  icke 
blott  hos  anhängare,  utan  äfven  hos  motståndare.  Metschm- 
koffs  storhet  som  forskare  framträder  äfven  däri,  att  han  sträf- 
vat  att  inrangera  immunitetens  så  ytterst  komplicerade  proces- 
ser under  den  allmänna  fysiologien,  d.  v.  s.  sökt  föra  dem  till- 
baka till  de  processer,  som  äga  rum  hos  de  lägst  stående  or- 
ganismerna. Meischnikoffs  fagocytteori  är  därför  äfven  något 
mer  än  blott  en  immunitetsteori,  den  är  en  allmän  biologisk  lära. 
Men  Metscknikoffs  fagocytteori  har  äfven  sin  betydelse  genom 
den  motvikt,  som  den  bildat  gent  emot  de  alltför  ensidiga 
humoral-patologiska  föreställningar,  som  närmast  efter  upptäck- 
ten af  i  blodserum  lösta  antitoxiner  af  flera  framstående  for- 
skare förfäktades.  Äfven  det  rent  hevristiska  värdet  af  Met- 
scknikoffs vetenskapliga  lära  måste  framhålles.  Ty  talrika  un- 
dersökningar, hvilka  till  sitt  innehåll  visserligen  falla  utom 
ramen  för  Metscknikoffs  ursprungliga  fagocytteori,  hafva  likväl 
Metscknikoffs  geniala  och  grundläggande  upptäckter  som  ut- 
gångspunkt. Det  må  i  detta  sammanhang  blott  erinras  om 
läran  om  opsoniner  och  bakteriotropa  substanser,  hvilken  lära 
i  själfva  verket  endast  utgör  en  fortsatt  utveckling  el  Metsckni- 
koffs iagocytteori. 


Paul  Ehrlick,  född  år  1854  i  Schlesien,  hade  redan  under 
sin  assistenstid  vid  Frerichs  klinik  åren  1878 — 85  frambragt 
flera  inom  sina  respektive  områden  banbrytande  arbeten.  Då 
dessa  dock  beröra  andra  delar  af  medicinen  än  de  arbeten, 
som  närmast  föranledt,  att  årets  Nobelpris  tilldelats  honom, 
förbigå  vi  tills  vidare  desamma.  Först  efter  1890,  sedan  Ehr- 
lich  blifvit  anställd  vid  det  nygrundade  »Institut  fiir  Infektions- 
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krankheiten»  började  bakteriologien  och  med  denna  samhörande 
vetenskapsgrenar  att  tilldraga  sig  Ehrlichs  mera  speciella  in- 
tresse. I  än  högre  grad  blef  detta  förhållandet,  sedan  Ehrlidi 
1896  öfvertagit  ledningen  af  tyska  statens  institut  för  serum- 
forskning  och  serumpröfning. 

Redan  1890  hade  Behring  visat,  att  i  serum  hos  ett  djur, 
som  var  immuniceradt  mot  bakteriegifter  (tetanus,  difteri),  fun- 
nos  ämnen,  som  hafva  en  specifik  motgiftsverkan  beträffande 
det  ifrågavarande  bakteriegiftet  och  göra  detsamma  oskadiigt. 
Det  är  dessa  motgifts  verkande  ämnen,  som  fått  namn  af  anti- 
toxin.  Icke  långt  efter  Behrings  publikation  offentliggjorde  Ehrlick 
(1891)  sina  undersökningar  öfver  bildandet  af  antitoxiner  vid  växt- 
gifter  (ricin  och  abrin).  Dessa  Ehrlichs  undersökningar  äro  af 
grundläggande  betydelse  för  kunskapen  om  toxinemas  och  antitoxi- 
nernas  natur  och  dkrmed  äfven  af  betydelse  för  hela  immuni- 
tetsläran. Ehrlich  gjorde  hvita  råttor  och  kaniner  genom  ut- 
fodring och  injektion  med  stigande  doser  af  ricin  immuna, 
och  han  kunde  vidare  genom  blandning  af  serum  från  dylika 
ricinimmuna  djur  med  dödande  doser  af  ricinlösning  göra  denna 
senare  oskadlig,  så  att  injektion  af  blandningen  icke  framkal- 
lade någon  reaktion  hos  de  eljest  ytterst  känsliga  råttorna.  På 
liknande  sätt  immunicerade  han  kaniner  och  råttor  mot  abrin 
och  robin.  Han  fastställde  vidare,  att  ricinimmuna  djur  fort- 
farande voro  lika  mottagliga  för  verkningarna  af  abrin  som 
icke  immunicerade.  De  alstrade  antitoxinema  voro  alltså  spe- 
cifika, d.  v.  s.  de  verkade  blott  på  det  vid  immunicering  an- 
vända giftet,  men  icke  beträffande  andra  gifter. 

Det  var  sedermera  framför  allt  Ehrlichs  studier  vid  upp- 
giften att  utarbeta  en  metod  att  pröfva  styrkan  af  immunsera, 
hvilka  förde  till  undersökningar,  som  blefvo  af  största 
betydelse  för  immunitetslärans  såväl  teori  som  praktiska 
tillämpning.  Det  gällde  därvid  i  första  rummet  Behrings 
difteriserum,  och  det  är  också  beträffande  difteritoxinet  och 
dess  antitoxin,  som  undersökningame  kunnat  föras  därhän,  att 
ett  mera  afslutadt  helt  kan  sägas  föreligga.  Den  i  alla  en* 
skildheter  på  det  mest  exakta  sätt  utarbetade  metoden  för 
serumpröfning  är  grundad  därpå,  att  en  viss  och  en  gång  för 
alla  fastställd  mängd  toxin  blandas  med  växlande  mängder  af 
det  serum,  som  skall  pröfvas.  Härigenom  kan  man  med  stor 
noggrannhet  bestämma  gränsvärdet  beträffande  den  mängd  an- 
titoxiskt  serum,  som  erfordras  för  att  neutralisera  den  ifråga- 
varande mängden  toxin.  Genom  sina  grundläggande  undersök- 
ningar öfver  difteriantoxinet  lämnade  Ehrlich  vetenskapen  en 
fast  utgångspunkt  vid  bestämmandet  af  styrkan  hos  antitoxiska 
sera. 
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I  anledning  af  sina  undersökningar  öfver  difteritoxinet  och 
dess  antitoxin  kom  Ehrlich  att  ingående  sysselsätta  sig  med 
frågan  om  antitoxinernas  natur.  Det  är  därvid  särskildt  tvänne 
spörsmål,  som  träda  i  förgrunden.  Det  ena  gäller  deras  upp- 
komst, det  andra  deras  sätt  att  verka.  Beträffande  deras  upp- 
komst och  ursprung  förfäktades  framför  allt  af  Buchner  den 
åsikten,  att  antitoxinerna  voro  af  bakteriellt  ursprung,  d.  v.  s. 
att  de  voro  kroppar,  som  uppkommo  direkt  ur  toxinema.  I 
motsats  härtill  har  Ehrlich  och  hans  skola  —  i  öfverensstäm- 
melse  med  hvad  Behring  tidigare  framhållit  —  sökt  visa,  att 
antitoxinerna  äro  normala  beståndsdelar  hos  organismens  celler, 
och  att  de  vid  toxininverkan  frigöras  från  cellerna,  samt  att 
denna  process  är  ett  uttryck  för  cellemas  specifika  reaktion 
mot  toxinet.  Ehrlich  har  äfven  lyckats  lämna  en  lätt  förståe- 
lig tolkning  af  ett  dylikt  förlopp  beträffande  antitoxinernas  ur- 
sprung och  bildning,  till  hvilken  vi  längre  fram  återkomma. 
I  fråga  om  sättet  för  antitoxinernas  verkan  förfäktades  af  i 
första  rummet  Buchner,  men  äfven  af  andra,  den  åsikten,  att 
toxin  och  antitoxin  ej  utöfvade  någon  omedelbar  inverkan  på 
hvarandra,  utan  att  hvart  och  ett  af  dem  verkade  ensamt  för 
sig  på  organismens  celler.  Den  första  grundläggande  under- 
sökning som  visade,  att  så  icke  var  förhållandet,  utan  att  to- 
xin och. antitoxin  ingå  en  förening  med  hvarandra,  utfördes  af 
Ehrlich  1897.  Vid  dessa  sina  undersökningar  utbytte  Ehrlich 
djurorganismen  mot  reagensglaset  för  att  eliminera  all  medver- 
kan af  kroppens  eellelement;  undersökningarna  ifråga  kunna  för 
öfrigt  betraktas  såsom  en  fortsättning  och  ett  fullständigande  af 
Ehrlichs  arbete  öfver  ricin  etc.  1891.  Ehrlich  utgick  från  det  af 
Robert  visade  förhållandet,  att  ricin,  h vilket  i  djurorganismen 
verkar  såsom  ett  ytterst  häftigt  gift,  in  vitro  bakar  ihop  de  röda 
blodkropparna,  sålunda  åstadkommande  en  slags  agglutination  af 
desamma.  Ehrlich  fann  nu,  att  om  ricin  blandades  med  speci- 
fikt antitoxin  i  vissa  bestämda  kvantiteter,  ricinets  verkan  på  blo- 
det in  vitro  upphäfdes  eller  förminskades  alltefter  kvantiteten 
tillsatt  antitoxin;  Ehrlich  fann  äfven,  att  en  dylik  fullständigt 
eller  delvis  neutraliserad  toxin- an titoxinblandning  visade  ett  ana- 
logt förhållande  i  djurkroppen,  d.  v.  s.  att  en  blandning  toxin 
och  antitoxin,  som  är  overksam  beträffande  blod  in  vitro,  är  utan 
giftverkan  äfven  vid  djurförsök ;  ett  delvis  neutraliseradt  toxin, 
som  i  reagensglaset  har  blott  ringa  inverkan,  gör  försöksdjuret 
sjukt,  under  det  att  blodets  fullständiga  agglutination  in  vitro 
motsvarar  försöksdjurets  död.  Parallellismen  är  fullständig.  Efter 
dessa  Ehrlichs  för  den  föreliggande  frågan  grundläggande  under- 
sökningar påvisades  en  motsvarande  neutralisering  in  vitro 
sedermera  äfven  beträffande  andra  gifter.    Äfven  andra  immun- 
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kroppar,  såsom  bakteiiolysin,  hemolysin,  agglutinin,  precipilin, 
låta  sin  specifika  verksamhet  framträda  in  vitro.  En  direkt 
inverkan  af  antitoxin  på  toxin  är  sålunda  att  betrakta  såsom 
etl  fastslaget  faktum,  och  anser  Ehrlidif  att  det  därvid  är  fråga 
om  en  bindning  i  vissa  kvantitativa  proportioner,  alldeles  så- 
som vid  kemiska  reaktioner.  Att  hafva  fått  toxinimmuniteten 
uppfattad  från  så  att  säga  kvantitativ  synpunkt  är  alltså  Ehr- 
lichs  stora  förtjänst. 

Ekrlichs  redan  omnämnda  undersökningar  öfver  ricin  och 
abrin  hafva  äfven  i  ett  annat  viktigt  hänseende  varit  af  grund- 
läggande betydelse.  Ehrlich  visade  nämligen  1892,  att  den 
immunitet,  som  ärfves,  icke  är  något  annat  än  en  form  af 
passiv  immunitet,  vid  hvilken  antikroppar  öfverföras  dels  under 
den  intrauterina  tillvaron  genom  blodet  hos  modern,  dels  efter 
födelsen  genom  mjölken  vid  diandet.  Dessa  ytterst  viktiga 
förhållanden  kunde  Ehrlich  fastställa  hos  råttor,  som  blifvit 
immunicerade  mot  ricin  eller  abrin.  Det  visade  sig  för  det 
första,  att  ett  öfverförande  genom  arf  kunde  komma  till  stånd 
endast  genom  modern,  ej  genom  fadern.  Genom  sitt  bekanta 
»Ammenvertauschungsversuch»  utredde  Ehrlich  frågan  vidare; 
om  man  nämligen  ändrade  försöket  så  till  vida,  att  afkomman 
af  en  normal  (ej  immunicerad)  råtta  fick  dia  en  immunicerad 
samt  afkomman  af  ^n  immunicerad  råtta  fick  dia  en.  normal, 
så  visade  det  sig,  att  den  ärfda  immuniteten  för  sistnämnda 
fallet  efter  jämförelsevis  kort  tid  till  största  delen  försvann, 
under  det  att  de  ungar,  som  voro  från  början  normala  d.  v.  s. 
icke  ägde  någon  ärfd  immunitet,  genom  diandet  af  den  immuna 
amman  småningom  förvärfvade  en  hög  grad  af  immunitet. 
Genom  dessa  försök  visades,  att  den  ärfda  immuniteten  otvifvel< 
aktigt  var  af  passiv  karaktär,  där  sålunda  öfverförandet  af 
specifika  antikroppar  vore  bestämmande  för  densammas  upp- 
komst och  duration.  Dessa  Ehrlichs  grundläggande  undersök- 
ningar   hafva    sedermera  blifvit  i  stor  utsträckning  bekräftade. 

För  att  bringa  de  under  årens  lopp  aUt  talrikare  iakt- 
tagelserna och  erfarenhetsrönen  beträffande  antitoxinemas  ur- 
sprung, natur  och  verkan  under  en  enhetlig  synpunkt  och 
under  en  synpunkt,  som  stode  i  öfverensstämmelae  med  all- 
männa kemisk  biologiska  föreställningar  fördes  Ehrlich  till  upp- 
ställandet af  sin  berömda  sidokedjeteori  (>Seitenkettentbeorie>). 
Vid  uppbyggandet  af  sidokedjeteorien  utgick  Ehrlich  från  en 
del  grundprinciper,  som  han  uttalat  redan  1885  i  sitt  genialiska 
arbete:  das  Sauerstoff-Bediirfmss  des  Organismtts.  I  detta  arbete 
analyserar  Ehrlich  bl.  a.  äfven  fundamentalegenskaperna  hos 
protoplasman.  Tankes,  säger  Ehrlich^  den  lefvande  protoplaa- 
man   såsom  en  kemisk  kropp,  så  har  man  att  hos  densamma 
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antaga  dels  en  kärna  af  bestämd  kemisk  byggnad,  hvilken 
hufvudkärna  betingar  den  specifika  och  för  cellen  utmärkande 
funktionen,  dels  till  denna  kärna  såsom  sidokedjor  anknutna 
atomer  och  atomkomplexer,  hvilka  för  den  specifika  cellfunk- 
tionen äro  af  underordnad  betydelse,  men  däremot  ej  för  cellens 
existens.  Allt,  fortsätter  Ehrlich,  pekar  därhän,  att  just  dessa 
i  viss  mening  sålunda  indifferenta  sidokedjor  utgöra  angrepps- 
och  utgångspunkter  för  den  fysiologiska  förbränningen,  i  det 
en  del  af  dem  genom  syreafgifvande  förmedlar  förbränningen, 
andra  därvid  konsumeras.  Till  dessa  allmänna  synpunkter 
beträffande  cellens  lif  återgår  Ehrlich,  när  han  mer  än  20  år 
därefter  uppställer  sin  sidokedjeteori.  Ehrlichs  teori  är  en 
kemisk  teori,  liksom  äfven  dess  namn  är  lånadt  från  kemiens 
uttryckssätt.  Enligt  Ehrlich  består  alltså  cellens  protoplasma, 
betraktad  såsom  en  kemisk  kropp,  af  en  kärna,  som  represen- 
terar det  konstanta  i  densamma,  samt  af  molekylgrupper,  som 
alltjämt  förbrukas,  men  medelst  protoplasmans  hufvudkärna 
regenereras.  Dessa  molekylgrupper  har  Ehrlich  kallat  sidokedjor, 
receptorer,  eller  haptofora  molekylgrupper.  Medelst  dessa  sina 
receptorer  är  protoplasman  i  stånd  att  binda  ett  stort  antal 
substanser,  ingå  syntes  med  dem.  Liknande  byggnad  som 
protoplasmamolekylen  hafva  äfven  de  sins  emellan  olikartade 
näringsämnena:  en  hufvudkärna  samt  flera  sidokedjor.  Cell- 
protoplasmans  haptofora  atomgrupper  hafva  egenskapen  att 
kunna  binda  näringsämnenas  haptofora  grupper.  Assimilations- 
processen  fattar  Ehrlich  alltså  som  en  förening  af  näringsämnets 
receptorer  med  motsvarande  sidokedjor  hos  cellprotoplasman, 
och  i  denna  mening  taget  beror  assimilationen  på  en  kemisk 
syntes.  Ehrlich  öfverför  nu  detta  betraktelsesätt  på  toxin  och 
toxinartade  ämnen  öfverhufvud  taget,  d.  v.  s.  på  alla  antigena 
ämnen.  För  att  ett  toxin  skall  kunna  skada  en  cell  erfordras, 
att  detsamma  skall  bringas  i  förening  med  protoplasmans 
receptorer.  Detta  är  grundbetingelsen  för  en  giftverkan,  vare 
sig  det  sedermera  är  fråga  om  sjukdom  eller  död.  Under 
sådana  omständigheter  måste  äfven  toxinerna  hafva  sina  hap- 
tofora atomgrupper.  Näringsämnenas  och  toxin  ernås  haptofora 
grupper  äro  sålunda  likartade,  båda  hafva  kemisk  affinitet  till 
protoplasmans  sidokedjereceptorer,  men  toxinerna  skilja  sig  från 
näringsämnena  genom  förefintligheten  af  en  specifik  toxisk 
molekylgrupp,  som  är  bärare  af  den  egentliga  giftverkan,  och 
hvilken,  sedan  toxinet  genom  sin  haptofora  grupp  blifvit  bun- 
det vid  protoplasman,  på  specifikt  sätt  skadar  den  toxinet 
assimilerande  cellen.  För  giftbindning  och  giftverkan  måste 
sålunda  bestämda  sidokedjereceptorer  finnas  för  handen,  hvilka 
betinga    organismens    receptibilitet     för    giftet;    frånvaron    af 
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sådana  receptorer  torde  i  flera  fall  betinga  den  naturliga 
immuniteten. 

Därigenom  att  toxinet  bindes  vid  protoplasmans  receptorer, 
försättas  dessa  sistnämnda  ur  funktion  och  kunna  af  cellen 
sålunda  ej  vidare  utnyttjas  för  assimilationen.  Denna  defekt 
hos  cellen  utlöser  regenerationsprocesser,  genom  hvilka  receptorer 
nybilda?.  Därvid  sker,  i  öfverensstämmelse  med  en  af  Wei^ert 
påvisad  och  preciserad  biologisk  grundlag,  i  regel  icke  ett  noga 
sammanfallande  mellan  konsumtion  och  produktion,  utan  en 
regeneratorisk  öf\'erproduktion.  Då  nu  cellen  icke  har  någon 
direkt  nytta  utaf  en  öfverproduktion  af  receptorer,  så  utstötas, 
»secemeras»  dessa  receptorer  och  komma  ut  i  kroppssaftema, 
särskildt  i  blodet.  Dessa  fria  i  blodet  cirkulerande  receptorer 
utgöra  just  de  kroppar,  som  blifvit  kallade  antitoxiner;  de 
hafva  sålunda  själf klart  samma  afEinitet  till  toxiner,  som  recep- 
torerna  i  protoplasman,  hvarför  de  äfven  äro  i  stånd  att  i 
blodet  binda  toxin  och  därigenom  afleda  ett  gift  från  de  receptor- 
förande  och  för  den  skull  giftmottagliga  cellerna.  Det  för- 
hållandet skulle  alltså  föreligga,  att  organismen  för  att  skydda 
sig  mot  en  förgiftning  icke  producerar  något  kvalitativt  nytt, 
giftförstörande  motgift,  utan  skyddar  sig  medelst  kvantitativ 
förökning  af  normala  cellbeståndsdelar.  Bundna  nd  cellproto- 
plasman  betinga  receptorerna  gihmottagligheten  och  predispo- 
nera  för  förgiftning,  secemerade  från  cellen  och  fritt  rörliga 
i  kroppssafterna  skydda  de  såsom  antitoxiner  organismen  för 
förgiftning.  Finnas  i  organismen  icke  några  passande  recep- 
torer för  ett  visst  gift,  så  kan  giftet  icke  heller  verka,  ty  det 
blir  icke  bundet;  det  kan  icke  heller  bildas  några  antitoxiner. 
Samma  substans  i  den  lef vande  kroppen,  som,  då  den  befinner 
sig  i  cellen,  utgör  förutsättningen  och  betingelsen  för  en  för- 
giftning, blir  alltså,  då  den  befinner  sig  fri  i  blodet,  orsaken 
till  läkning  genom  att  binda  och  neutralisera  det  förhanden- 
varande  toxinet  och  hindra  detsamma  att  träda  i  förening  med 
den  giftmottagliga  cellen. 

Ehrlichs  sidokedjeteori  förklarar  på  ett  enkelt  och  naturligt 
sätt  de  eljest  så  gåtfulla  immunitetsreaktionema  och  leda  de- 
samma tillbaka  till  normala  fysiologiska  processer.  Talrika 
undersökningar  under  de  sista  åren  .hafva  nu  visat,  att  vid 
immunitetsföreteelserna  det  icke  blott  är  fråga  om  en  reaktion 
mot  en  inträngande  organism  eller  mot  de  af  densamma  pro- 
ducerade gif terna,  utan  att  det  är  fråga  om  processer,  hvilka 
lämna  en  inblick  i  cellifvets  komplicerade  förhållanden.  Man 
är  nämligen  för  närvarande  i  stånd  att  åstadkomma  antikroppar 
icke  blott  mot  bakterier  och  deras  gifter,  utan  äfven  mot  toxi- 
ner   af   animaliskt   ursprung,    mot  heterogena  ägghvitekroppar, 
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mot  blod  och  blodkroppar  etc.  Ehrlich  och  hans  lärjungar 
hafva  genom  talrika  undersökningar  sökt  visa,  att  äfven  ifråga 
om  dessa  antikroppar  sidokedjeteorien  låter  sig  tillämpas. 

Vi  komma  härmed  öfver  till  ett  annat  område  af  immuni- 
tetsläran, där  Ehrlichs  skapande  förmåga  likaledes  i  hög  grad 
gjort  sig  gällande.  Vi  afse  Ehrlichs  och  hans  lärjungars  under- 
sökningar öfver  hemolysin  och  bakteriolysiner.  E.  P/eiffer 
upptäckte  1894  de  sistnämnda  substanserna,  hvilka  hafva  egen- 
skapen att  verka  bakteriedödande  genom  att  upplösa  bakte- 
rierna i  ett  antal  små  korn,  granula.  Pfeiffers  undersökningar 
utgöra  grundvalen  för  den  nuvarande  lysinläran,  och  redan 
P/eiffer  fann,  att  vid  bakteriolysen  två  faktorer  måste  samverka. 
Genom  undersökningar  af  Mefschnikoff  och  Bordet  visades  seder- 
mera, att  vid  bakteriolysen  samverka  två  substanser,  af  hvilka 
den  ena  förekommer  i  normalt  serum,  den  andra  i  immunserum. 
Beträffande  åter  det  sätt,  på  hvilket  dessa  båda  sub^^tanser 
tillsammans  åstadkomma  en  bakteriolys,  så  har  den  frågan 
blifvit  studerad  framför  allt  genom  undersökningar  af  Ehrlich  och 
hans  lärjungar.  Ehrlich  har  kallat  den  bakteriolytiska  immun- 
kroppen »amboceptor»  samt  den  upplösande  substansen  i  det 
normala  serum  för  »komplement».  På  grund  af  omfattande 
undersökningar  öfver  amboceptorernas  sätt  att  verka  anser  Ehr- 
lichj  att  denna  substans  har  uppgiften  att  vara  en  föreningslänk 
mellan  bakterien  och  komplementet,  h varigenom  den  möjliggör 
en  inverkan  af  komplementet  på  bakteriecellen.  Ehrlich  tillämpar 
äfven  här  sin  sidokedjeteori  för  att  få  en  lätt  förståelig  tolkning 
af  processen.  De  antibakteriella  immunkroppama  äro  från 
cellerna  secernerade  receptorer,  som  äga  en  specifik  affinitet 
till  vissa  bakterieprotoplasmans  atomgrupper,  receptorer.  Den 
specifika  immunkroppen,  amboceptorn,  har  alltså  två  bindande, 
haptofora  atomgrupper:  en  för  bakteriecellens  receptor,  en  för 
motsvarande  atomgrupp  hos  komplementet.  Komplementet  äger 
dels  en  haptofor,  dels  en  lytisk  atomgrupp,  den  förra  bindes 
vid  immunkroppens,  amboceptoms,  komplementofila  receptor, 
under  det  att  den  senare  åstadkommer  den  lytiska  verkan. 
Komplementen  hafva  sålunda  enahanda  byggnad  som  toxinerna, 
hos  hvilka  den  toxofora  atomgruppen  motsvarar  komplementens 
lytiska,  hvarför  -de  äfven  kunna  uppfattas  såsom  toxiner,  näm- 
ligen för  bakteriecellen.  Ehrlich  och  hans  medarbetare  Morgen- 
roth  hafva  äfven  lyckats  skilja  amboceptor-  och  komplement 
verkan  från  hvarandra  samt  analysera  dem  hvar  för  sig  —  en 
fundamentalt  viktig  undersökning.  Äfven  hemolysen,  som  be- 
står däri,  att  hemoglobin  utträder  ur  de  röda  blodkroppame, 
beror  på  en  samverkan  af  två  olikartade  substanser,  en  hemo- 
lytisk    immunkropp    (amboceptor)    och  komplement.     Flere  af 
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Ekrlichs  och  hans  lärjungars  grundläggande  undersökningar  på 
hithörande  område  äro  just  anställda  med  hemolytiska  amho- 
ceptorer,  äfven  om  resultaten  sedermera  öfverförts  och  bekräf- 
tats ifråga  om  bakteriolysinema. 

Ofvanstående  utgör  endast  en  kort  öfversikt  af  det  vikti- 
gaste rörande'  Ehrlichs  betydelse  och  insats  på  immunitetfilärans 
olikartade  områden.  Beträffande  enskilda  detaljer  föreligga  af 
Ehrlich  och  hans  talrika  lärjungar  och  medarbetare  ett  stort 
antal  viktiga  arbeten  och  undersökningar.  Särskildt  har  sido- 
kedjeteorien  haft  ett  enormt  hevristiskt  värde.  Ehrlichs  verk- 
samhet på  immunitetslärans  och  serumforskningens  område 
visar  en  sällsynt  rikedom  på  grundläggande  undersökningar,  en 
ovanlig  experimentell  skicklighet,  särskildt  med  afseende  på 
undersökningames  planläggande  och  formuleringen  af  ett  pro- 
blems olika  frågeställningar,  samt  slutligen  och  ej  minst  en 
genialisk  förmåga  att  äfven  för  skenbart  olikartade  företeelser 
finna  en  förklaringsgrund,  som  baserad  på  allmänna  fysiologiska 
principer  ställer  de  enskilda  företeelserna  i  sammanhang  sins- 
emellan och  med  andra  biologiska  processer. 

Ställa  vi  emot  h varandra  de  båda  hufvudriktningarna  inom 
immunitetsläran,  som  representeras  af  Metschnikoff  och  Ehrlich, 
och  betrakta  dem  från  cellularpatologisk  synpunkt,  så  är 
Metschnikoffs  lära  om  fagocytosen  ett  noggrant  yttryck  för  en 
cellularpatologisk  uppfattning  i  den  Virchowska  andan.  Men 
äfven  den  Ehrlichska  teorien,  om  den  ock  i  förstone  kan  före- 
falla vara  uttryck  för  en  humoral patologisk  åskådning,  *  är  i 
själfva  verket  i  sina  grundprinciper  ceUularpatologisk.  Såväl 
beträffande  möjligheten  för  ett  toxins  inverkan  på  organismen 
som  i  fråga  om  uppkomsten  af  antitoxin  eller  andra  immun- 
kroppar förutsätter  Ehrlich  vissa  egenskaper  hos  cellelement^n 
såsom  nödvändiga  grundbetingelser.  Under  det  att  enligt 
Metschnikoffs  teori  cellemas  verksamhet  framträder  under  bilden 
af  ett  med  sinnena  iakttagbart  upptagande  af  mikroorganismerna 
med  därpå  följande  upplösning  (digestion),  utmynnar  Ehrlichs 
teori  i  processer  af  kemisk-assimilatorisk  natur,  betingade  af  en 
egenartad  kemisk  byggnad  af  cellprotoplasman.  De  drifvande 
idéerna  i  immunitetsläran,  representerade  af  Metschnikoff  och 
Ehrlich,  hafva  alltså  sin  rot  i  cellulär  patologien.  Det  för  båda 
teorierna  gemensamma  i  åskådningssätt  kan  från  cellularpato- 
.logifi]^  synpunkt,  formuleras  sålunda:  irritabiliteten  hos  cellerna 
är  deras  död  och  deras  skyddsvärn. 


Äfven   om   Ehrlich  vunnit  sin  största  berömmelse  framför 
allt  på  grund  af  sina  storartade  insatser  inom  immunitetfiläran, 
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så  har  hans  verksamhet  ingalunda  inskränkt  sig  till  uteslutände 
nämnda  område  af  medicinen.  Fastmer  har  han  inom  flera 
andra  grenar  af  den  medicinska  vetenskapen  framlagt  arbeten, 
hvilka  varit  af  grundläggande  betydelse.  Hvad  som  tilldrog 
sig  Ehrlichs  intresse  redan  åtskilliga  år  innan  hans  krafter  togos 
i  anspråk  för  studier  öfver  immuniteten,  var  dels  den  histolo- 
giska färgningstekniken,  dels  blodets  och  de  blodbildande  orga- 
nens sjukdomar;  man  kan  säga,  att  därvid  en  växelverkan  ägde 
rum  beträffande  hans  arbeten  på  nyssnämnda  båda  områden, 
i  det  att  upptäckter  och  rön  på  det  ena  området  verkade  i 
hög  grad  befruktande  för  arbetet  på  det  andra. 

Vi  vilja  först  uppehålla  oss  vid  Ehrlichs  betydelse  för  den 
histologiska  färgningstekniken. 

Under  det  att  till  en  början  färgning  af  mikroskopiska 
preparat  hufvudsakligen  afsåg  att  låta  strukturen  af  väfnader 
och  cellelement  bättre  framträda,  därvid  man  rent  empiriskt 
fortskred  framåt  i  afseende  på  metodemas  utveckling,  var  det 
framför  allt  genom  Weigert,  som  försök  till  en  mera  rationell 
metodik  på  detta  område  påbörjades.  Men  det  är  först  genom 
Ehrlichs  grundläggande  arbeten,  som  färgningsmetodiken  fick  en 
vetenskaplig  kemisk  grundval.  Den  blef  genom  Ehrlich  ej  längre 
blott  en  konst,  byggd  på  empiri,  utan  en  vetenskap  oumbärlig 
såsom  hjälp  vetenskap  icke  blott  för  medicinen,  utan  för  hela  bio- 
logien. Det  är  sålunda  ej  så  mycket  genom  uppfinnandet  af 
goda  färgningsmetoder^  som  Ehrlich  gjort  sig  ett  namn  på  om- 
rådet ifråga,  trots  det  att  äfven  sådana,  som  bekant,  i  ett  stort 
antal  utarbetats  af  honom,  utan  det  är  genom  att  höja  färgnings- 
tekniken till  mikroskopisk  väfnadskemi,  som  Ehrlich  skapat  sig 
ett  namn.  Om  man  alltså  fortfarande  liksom  förut  i  väsentlig 
mån  utnyttjar  färgningsprocessen  för  att  studera  väfnadens 
struktur  i  detalj,  så  har  genom  Ehrlichs  'grundläggande  arbeten 
därjämte  ett  nytt  moment  tillkommit,  som  icke  ligger  inom  det 
rent  tintetoriella  gebitet,  utan  beträffar  vissa  egenskaper  hos 
väfnadema:  deras  olika  kemiska  affinitet  till  olika  färgämnen. 
Härigenom  är  det  möjligt  att  kunna  göra  väf nådernas  olika 
kvalitet  till  föremål  för  studier  och  kunna  genom  färgnings- 
analys  studera  vissa  kemiska  och  fysikaliska  förhållanden  hos 
protoplasman.  Därmed  erhåller  färgningsteorien  sjäJfklart  ett 
väsentligt  ökadt  intresse,  på  samma  gång  som  färgningsmetodema 
hafva  erhållit  dubbel  betydelse,  nämligen  att  dels  möjliggöra 
en  analys  af  väfnadens  struktur,  dels  tillta  vissa  slutsateer 
beträffande  deras  kemisk-fysikaliska  egenskaper.  Att  förr  än 
någon  annan  hafva  framlagt  de  grundläggande  och  på  kemisk 
erfarenhet  baserade  principerna  i  nyssnämnda  hänseende  är 
Ehrlichs   betydelsefulla   insats  på  hithörande  område.     Af  mer 
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direkt  praktiska  förtjänster  inom  färgtekniken  förtjänar  bland 
den  stora  mängden  af  sådana  att  särskildt  framhållas  införan- 
det af  anilinfärgema  i  den  histologiska  tekniken  samt  fram- 
ställandet af  neutrala  färglösningar.  Men  Ehrlich  har  äfven 
gifvit  idén  till  ett  principiellt  sedt  än  betydelsefullare  uppslag 
på  hithörande  område  genom  sin  s.  k.  vitala  färgniAg.  Härvid 
är  det  fråga  om  en  histologisk  färgning  efter  helt  andra  prin- 
ciper än  fysikalisk-kemiska  i  vanlig  mening;  det  gäller  näm- 
ligen biologiska  principer,  visserligen  äfven  i  så  fall  kemiska 
processer,  men  biokemiska,  d.  v.  s.  processer,  som  äro  beroende 
på  den  lefvande  eller  öfverlef vande  väfnadens  egen  verksamhet. 

Betydelsen  af  Ehrlichs  grundläggande  arbeten  inom  den 
rena  metodologien  torde  för*  öfrigt  bäst  belysas  genom  alt  an- 
föra några  af  hans  viktigare  arbeten:  die  Erkenntnis  von  den 
färberischen  Verschiedenheiten  der  basischen  und  sauren  Farb- 
stofEe;  der  Begriff  und  die  Verwertung  der  neutralen  Farbstoffe; 
der  Begriff  der  elektiven  Färbung;  die  vitale  Färbung  zur  Mes- 
sung  der  Reduktionskraft  der  Gewebe;  die  vitale  Färbung  der 
Nervenelemente  mit  Methylenblau ;  die  vitale  Färbung  vitaler 
Körnchen  mit  Neutralrot  m.  fl.  m.  fl. 

Utom  sina  grundläggande  arbeten  inom  själfva  teorien  för 
färgningsmetodiken  har  Ehrlich  genom  sina  klassiska  under- 
sökningar öfver  leukocyterna  samt  blodets  cellelement  öfver- 
hufvud  taget  skapat  den  moderna  blodfärgningstekniken  och 
därigenom  öppnat  möjlighet  för  ett  långt  mera  ingående  studium 
af  blodets  sjukdomar,  än  hvad  dessförinnan  kunnat  ske.  Där- 
med komma  vi  öfver  till  EhrlicJis  epokgörande  insats  beträffande 
blodets  och  de  blodbildande  organens  histopatologi.  Genom 
införandet  af  anilinfärgämnen  såsom  mikrokemiska  reagens 
öppnade  Ehrlich  helt  och  hållet  nya  fält  för  den  histologiska 
forskningen.  Ehrlich  utgick  från  indelningen  af  anilinfärgema 
i  basiska  och  sura  samt  lyckades  genom  användande  af  neu- 
trala färgämnen  (»Ehrlichs  triacid»)  färga  de  neutrofila  cell- 
granula  samt  att  afgränsa  de  för  hela  patologien  så  oerhördt 
viktiga  polymorfkämiga  leukocyterna  från  öfriga  hvita  blod- 
kroppar. Ehrlich  visade  vidare,  att  de  i  blodet  cirkulerande 
leukocyterna  kunde  såväl  med  afseende  på  kärnans  beskaffen- 
ht  som  cytoplasmans  indelas  i  olika  grupper  samt  uppställde 
läran,  att  det  därvidlag  var  fråga  om  en  specifik  olikhet  mellan 
cellerna.  Detta  var  första  steget  till  en  mera  exakt  vetenskap 
om  de  blodbildande  organens  sjukdomar.  Och  om  äfven  seder- 
mera genom  talrika  forskare,  däribland  flera  äro  lärjungar  af 
Ehrlich,  vår  kunskap  på  hithörande  område  betydligt  utvidgats 
och  äfven  en  del  af  de  åsikter,  Ehrlich  ursprungligen  förfäktat, 
i  en  del  detaljer  modifierats,  så  är  Ehrlichs  namn  likväl  för  all 
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Iramtid  förenadt  med  läran  om  blodets  och  de  blodbildande 
organens  patologi,  i  det  att  Ekrlich  lagt  grunden  till  hela  vår 
nuvarande  vetenskapliga  uppfattning  af  dessa  sjukdomar.  För 
att  belysa  huru  Ehrlicks  undersökningar  kommo  att  influera  på 
uppfattningen  af  blodsjukdomarnas  natur  och  väsen  vilja  vi 
såsom  exempel  nämna  leukemien,  sedd  från  äldre  synpunkt 
och  från  Ehrlichs.  Före  Ehrlich  ansåg  man,  att  det  vid  leu- 
kemien var  fråga  om  organsjukdomiu*,  hvarför  man  äfven  be- 
träffande de  olika  formerna  af  leukemi  hänförde  dessa  till  olika 
organ  (myologen  leukemi,  lymfatisk  leukemi,  lienal  leukemi). 
I  stället  för  denna  organogenetiska  uppfattning  införde  Ehrlich 
den  histogenetiska,  något  som  han  genom  benämningen  myeloid 
och  lymfadenoid  särskildt  sökte  markera.  Härmed  uttryckes 
sålunda  hvilken  väfnadsart,  som  vid  leukemi  undergår  hyper- 
plasi;  beträffande  blodets  cellelemeiit  kan  man  sålunda  under 
såväl  normala  Fom  leukemiska  förhållanden  bestämma,  ur  hvil- 
ken väfnad  blodets  leukocyter  härstamma.  Detta  Ehrluhs  be- 
ti^aktelsosätt,  grundadt  på  noggranna  undersökningar,  innebär 
ett  oerhördt  stort  steg  framåt  och  har  verkat  grundlägszande 
för  en  helt  ny  uppfattning  af  hithörande  sjukdomars  olika 
ställning  såväl  sinsemellan  som  till  andra  i  en  del  hänseenden 
närstående  sjukdomar.  Det  var  därefter  mindre  viktigt,  hvilka 
organ,  som  voro  hyppri)lastiska,  än  hvilken  cytoplastisk  art  af 
hyperplasi,  som  förelåg,  d.  v.  s.  hvilka  celler  som  i  det  hyper- 
plastiska  organet  voro  förökade. 

Slutligen  hafva  vi  att  nämna  Ehrlkhs  senaste  betydelsefulla 
insats  inom  medicinen',  nämligen  hans  experimentella  under- 
sökningar öfver  karcinomet  hos  möss.  Dessa  undersökningar 
falla  inom  de  allra  sista  åren.  Vi  kunna  här  endast  i 
största  korthet  framhålla  de  från  principiell  synpunkt  vik- 
tigaste resultaten.  Redan  för  själfva  metodiken  vid  dessa 
experimentella  svulststudier  äro  Ehrlichs  undersökningar  af 
stor  betydelse,  i  det  han  bevisat,  att  det  för  själfva  det 
praktiska  arbetet  är  fullt  tillfyllest  att  analogisera  karcinom 
cellen  såsom  sådan  med  en  kolonibildande  parasit.  Vidare 
hafva  genom  Ehrlich  och  hans  lärjungar  experimentellt  be? ty rkts 
riktigheten  af  antagandet,  att  för  utvecklingen  af  en  malign 
svulst  erfordras  dels  en  stegring  beträffande  cellernas  prolifera- 
tionsförmåga  dels  en  minskad  motståndskraft  hos  organismen 
själf.  Den  experimentella  forskningen  har  alltså  att  tills  vidare 
bl.  a.  söka  utröna  betydelsen  af  dessa  huf vudfaktorer  hvar  och 
en  för  sig.  Hvad  beträffar  möjligheten  för  öfverympning  finnes 
en  sådan  endast  beträffande  djur  af  samma  art  eller  fylogene- 
tiskt  närstående.  Mus-organismen  äger  tydligen  förmåga  att 
på    något   sätt,    som    för  närvarande    ej  kan  närmare  utredas, 
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kunna  förhindra  det  vidare  utväxandet  af  karcinomatösa  svulst- 
celler, såvida  icke  cellernas  virulens  stegras,  hvilket  åter  kan 
ske  genom  upprepade  djurpassager.  Man  kan  öfverföra  mus- 
karcinom  på  råttor,  men  karcinomets  proliferationsförmåga  för- 
loras snart,  eå  att  svulsten  blir  nekrotisk.  Öfverföras  från 
ympad  råtta  svulstceller  tillbaka  till  möss,  äger  en  fortsatt 
utveckling  af  svulsten  rum,  och  densamma  kan  sedermera 
ånyo  öfverföras  och  en  tid  växa  på  råtta.  Öfverföras  där- 
emot svultftcellerna  från  ympad  råtta,  medan  svulsten  ännu  < 
befinner  sig  på  höjdpunkten  af  utveckling,  på  en  annan  råtta, 
äger  ingen  svulstutveckling  vidare  rum.  Af  dessa  förhållanden 
drager  Ehrlich  den  slutsatsen,  att  i  organismen  hos  möss  finnes 
ett  ämne  —  af  hittills  okänd  natur  —  som  är  nödvändigt  för 
mösskarcinomets  utveckling.  Detta  ämne  saknas  åter  hos 
råttor.  Att  det  oaktadt  en  proliferation  till  en  viss  tid  kan 
ske  hos  rätta,  har  sin  grund  däri,  att  vid  ympningen  en  viss 
mängd  af  detta  ämne  öfverföres  samtidigt  med  svulsten.  Det 
finnes  alltså  en  slags  immunitet  hos  råtta  för  mösskarcinomet. 
En  sådan  immunitet,  hvilken  alltså  har  sin  grund  i  frånvaro 
af  proliferationsutlösande  ämnen,  har  Ehrlich  till  skillnad  från 
de  vanliga  formerna  af  aktiv  och  passiv  bakterieimniunitet 
kallat  »atreptisk»  immunitet.  En  annan  form  af  atreptisk 
immunitet  antager  Ehrlich  vara  anledningen  till  sällsyntheten 
af  makroskopiska  karcinom-metastaser  hos  mössen.  Jämte  den 
atreptiska  immuniteten  hos  riitta  finnes  äfven  en  aktiv  immuni- 
tet, d.  v.  s.  om  en  råtta  ympas  första  gången,  växer  svulsten 
en  tid,  men  göres  sedermera  ny  ympning  med  samma  svulst- 
art sker  intet  växande:  en  aktiv  immunitet  genom  antikropp- 
bildning, åstadkommen  genom  resorption  af  tumörmassa,  har 
inträdt.  Ehrlich  har  beträffande  dessa  nu  nämnda  förhållanden 
sökt  tillämpa  samma  principer  som  de,  hvilka  komma  till 
uttryck  i  hans  sidokedjeteori.  Karcinomcellema  hafva  rent 
assimilatoriska  receptorer,  hvilka  åtminstone  till  en  del  äro 
identiska  med  de  normala  kroppscellernas  receptorer.  Nu  för- 
delas den  näring,  som  tillföres  organismen,  på  de  olika  organen 
i  ett  förhållande,  som  beror  dels  på  antalet  assimilationsrecep- 
torer  i  h varje  särskild  cell  i  hvart  och  ett  organ,  dels  på  den 
olika  kemiska  frändskap,  som  förefinnes  mellan  de  olika  cell- 
reeeptorerna  och  näringsämnena.  Uppstår  nu  en  svulst,  så 
måste  den  oerhörda  proliferationen  hafva  sin  grund  däri,  att 
svulstcellernas  receptorer  hafva  en  större  aviditet  till  ifråga- 
varande näringsämnen  än  kroppens  egna  celler.  Ehrlich  anser, 
att  denna  större  aviditet  icke  är  absolut,  utan  relativ,  d.  v.  s. 
att  det  snarare  är  fråga  om  en  nedsättning  i  aviditet^n  hos 
organismens  normala  celler  än  om  en  stegring  i  aviditeten  hos 
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svtilstcellerna.  En  virulensstegring  hos  svulstcellema,  sådan 
som  Ehrlich  experimentellt  lyckats  åstadkomma,  skulle  bero 
på  en  artificiellt  framkallad  stegring  af  aviditeten  hos  svulst- 
cellernas receptorer,  hvarigenom  den  normala  atreptiska  immu- 
niteten upphäfves. 

Bland  de  ingalunda  fåtaliga  undersökningar,  som  de  se- 
naste åren  frambragt  på  den  experimentella  svulstforskningens 
område,  torde  utan  tvifvel  de  af  Ehrlich  utförda  kunna  beteck- 
nas såsom  de  mest  betydelsefulla.  Hvad  som  berättigar  till 
ett  dylikt  omdöme,  är  framför  allt  själfva  anordningen  och 
den  teoretiska  planläggningen  af  experimenten  med  de  klart 
preciserade  frågeställningarna,  hvarigenom  en  analys  af  vissa 
allmänna  egenskaper  hos  de  maligna  svulsterna  möjliggjorts 
i  en  förut  ej  uppnådd  omfattning. 


Från  den  senaste  facklitteraturen. 

Det  extraperitoneala  och  det  cervikala  kejsarsnittet. 

Af 
Hjalmar  Porssner. 

Det  har  länge  varit  ett  önskemål  inom  obstetriken  att  er- 
hålla en  operationsmetod,  med  tillhjälp  af  hvilken  man  vid 
höggradiga  former  af  bäckenträngsel  kunde  föra  förlossningen 
till  ett  lyckligt  slut  för  såväl  moder  som  foster,  äfven  om  en 
bestående  infektion  af  uterininnehållet  skulle  förefinnas. 

Vid  det  klassiska  kejsarsnittet,  där  uterus  öppnas  i  fri  eller 
åtminstone  ofullständigt  afstängd  bukhåla  och  sedan  försänkes, 
uppkommer  under  sådana  förhållanden  alltför  ofta  en  dödande 
peritonit.  För  att  modern  icke  genom  en  operation,  företagen 
hufvudsakligen  i  fostrets  intresse,  skall  utsättas  för  oskälig  risk, 
har  man  därför  blifvit  allt  försiktigare  med  hänsyn  till  en 
infektionsfara  öch  på  många  kliniker  utföres  ej  gärna  kejsarsnitt 
på  andra  patienter  än  dem,  som  en  viss  tid  före  operationen 
vistats  på  kliniken,  hvarigenom  man  kunnat  öfvertyga  sig  om, 
att  ingen  infektion  genom  undersökningar  eller  på  annat  sätt 
tillförts  dem.  —  I  detta  af  seende  bättre  resultat  ger  visserligen 
kejsarsnittet  i  förening  med  extirpation  af  det  infekterade  orga- 
net enligt  Porro,  men  därmed  har  man  också  steriliserat 
kvinnan. 

De  stora  förhoppningar  i  detta  afseende,  som  från  början 
fästes  vid  de  s.  k.  bäckenutvidgande  operationerna  —  sym- 
phyeiotomi  och  pubiotomi  —  ha  knappt  motsvarats  af  erfaren- 


906 

hetens  vittnesbörd.  Det  visade  sig  snart,  att  läsioner  af  mjuk 
delarne,  som  öppnade  väg  för  infektionen  till  de  kringliggande 
stora  bindeväfsspatierna  och  ej  allt  för  sällan  till  operations- 
såret, ingalunda  hörde  till  ovanligheterna;  I  synnerhet  är 
denna  fara  stor,  om  förträngningen  är  höggradig,  så  att  diastasen 
i  bäckenringen  blir  betydande,  om  mjukdelarna  äro  trånga  och 
rigida  samt  om  man  i  fostrets  intresse  ser  sig  nödsakad  att 
till  den  bäckenvidgande  operationen  genast  ansluta  en  för- 
lossningsoperation i  st.  f.  att  afvakta  en  spontan  förlossning. 
Vid  en  bestående  infektion  måste  dessa  operationer  därför  alltid 
anses  såsom  ganska  betänkliga. 

Förefinnes  vid  en  mer  betydande  bäckenförträngning  redan 
en  infektion,  återstår  det  således  ofta  intet  annat  än  att  offra 
fostret  för  att  efter  en  perforation  kunna  afsluta  förlossningen 
utan  större  risk  för  modern,  en  visserligen  fullt  berättigad, 
men  icke  desto  mindre  alltid  mycket  otillfredsställande  metod. 

Att  detta  förhållande  måste  i  hög  grad  inskränka  obstetri- 
kerns  handlingsfrihet  är  utan  vidare  klart.  Ett  exspekte rande 
för  att  af  förlossningens  förlopp  kunna  sluta  sig  till  naturens 
egen  förmåga  innebär  äfven  på  en  klinik  alltid  en  viss  risk  för 
uppkom^^ten  af  en  infektion  och  den  lofviirda  afsikten  att  ej 
i  onödan,  ej  för  tidigt  utföra  en  operation,  kan  därför  lätt 
leda  till  ett  för  sent.  I  långt  högre  grad  gäller  detta  naturligt 
vis  om  de  fall,  där  afvaktandet  ägt  rum  utanför  kliniken 
och  patienten  införts  först  sedan  kanske  flera  undersökningar 
af  allt  annat  än  pålitliga  händer  ägt  rum. 

Hvad  obstetriken  således  saknar  är  en  operationsmetod, 
med  hjälp  af  hvilken  man  kan,  utan  att  utsätta  modern  för 
oskälig  risk,  rädda  fostret  oberoende  af  bäckenförträngningens 
höggradighet  och  af  mjukdelarnas  utvidgningsförmåga  och  obe- 
roende   af   om    en  infektion  förefinnes  eller  måste  misstänkas. 

Det  är  därför  klart,  att  hvarje  försök  att  utfylla  denna 
lucka  i  vår  terapeutiska  arsenal  måste  vara  af  intresse,  och  det 
var  mycket  naturligt,  att  det  väckte  stort  uppseende,  när 
Frank^)  i  början  af  1907  publicerade  sitt  extraperitoneala  kejsar 
snitt,  med  hjälp  af  hvilken  metod  han  hoppades  ha  nått  det 
nyss  omtalade  målet. 

Franks  metod  är  följande.  Tvärsnitt  straxt  ofvan  sym- 
physen  genom  bukväggens  alla  lager  ända  in  i  peritonealhålan. 
Tvärsnitt  längs  plica  vesico-uterina  och  trubbig  af  lossning  af 
peritoneum  viscerale  i  den  utsträckning  detta  är  luckert  förenadt 
med    uteri    nedre    delar   och   samtidigt  nedskjutning  af  blåsau 


^)  Frank.     Die  suprasymphysäre  Entbiodung  und  ihr  Verh&ltniss 
zu  den  anderen  Operationen  bei  enger  Becken.  Arch.  f.  Gyn.  Bd  81  p.  46. 
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med  dess  peritonealbeklädnad.  Den  aflösta  viscerallambån  sys 
mot  peritoneum  parietales  öfre  rand,  hvarigenom  det  från 
peritoneum  blottade  partiet  af  uterus  blir  lagdt  extraperitonealt. 
I  enstaka  fall  ligger  emellertid  blåsan  vid  fullgången  graviditet 
redan  förut  extraperitonealt  med  omslagsstället  vid  apex  eller 
t.  o.  m.  än  högre;  i  så  fall  kan  utan  att  peritonealhålan 
öppnas  hela  peritoneum  trubbigt  lossas  af  och  skjutas  uppåt, 
sä  att  de  nedre  delarne  af  uterus  bli  blottlagda  i  såret. 
Sedan  operationsområdet  lagts  extraperitonealt  följer  tvärsnitt 
genom  cervix  och  uttagande  af  fostret,  hvilket  vanligen  går 
mycket  lätt  utan  tillhjälp  af  annat  än  tryck  utifrån.  Lossar 
ej  omedelbart  placenta,  löser  man  denna  manuelt.  Utan  att 
peritoneallambåema  återställas  till  sitt  ursprungliga  läge,  sutu- 
reras  slutligen  uterussåret  och  buksåret,  om  inga  anledningar 
att  dränera  finnas.  Existera  åter  sådana,  lägges  en  tampong 
från  uterinkaviteten  ut  genom  buksåret. 

Med  detta  förfarande  hoppas  nu  Frank,  att  man  vid  operationen 
skulle  kunna  behärska  en  bestående  infektion.  Metoden  skulle  så- 
ledes vara  ägnad  att  fylla  just  den  lucka  i  våra  terapeutiska 
möjligheter,  som  ofvan  skisserats.  Genom  att  operera  extra- 
peritonealt blef  man  oberoende  af  en  event.  bestående  infektion 
och  genom  att  gå  supraeymphysärt  af  bäckenförträngningens  grad 
och  mjukdelames  tänjningsmöjligheter.  Dessutom  skulle  opera- 
tionens teknik  vara  så  lätt;  att  den  borde  kunna  bli  alla  läkares, 
ej  blott  de  kirurgiskt  skolades  egendom,  något  som  man  dock 
med  tanke  på  den  nyss  refererade,  ganska  invecklade  tekniken 
torde  ha  alla  skäl  att  betviäa. 

Den  statistik,  som  Frank  framlade  af  13  fall,  var  visser- 
ligen mycket  vacker  med  lika  många  lyckliga  resultat  för 
mödrarna  och  blott  ett  dödt  foster,  men  vid  närmare  gransk- 
ning torde  den  bevisa  litet  eller  intet  angående  hufvudpunkten, 
möjligheten  att  skydda  sig  för  en  bestående  infektion.  Två  fall 
voro  rena  och  af  de  öfriga  kunna  väl  högst  två  betecknas  som 
infekterade  och  knappt  det  (ett  fall  med  illaluktande  foster- 
vatten men  utan  feber  och  ett  fall,  som  infördes  till  kliniken 
efter  tre  tångförsök  med  37,?);  alla  de  öfriga  voro  visser- 
ligen »misstänkta*  såsom  undersökta  utom  kliniken  och 
således  i  strängare  mening  inga  kejsarsnittsfall,  men  i  intet  fall 
förelåg  feber  eller  annat  tecken  på  infektion  och  slutledningen, 
att  det  extraperitoneala  opererandet  haft  förtjänsten  af  det  goda 
resultatet,  torde  därför  ej  vara  bindande. 

Förslaget  mottogs  det  oaktadt  med  stor  tillfredsställelse 
och  pröfvades  på  en  hel  rad  kliniker,  som  vanligt  med  Tysk- 
land i  spetsen.  1  detta  land  framkallar  ju  som  regel  hvarje 
»nytt»    uppslag    en    kapprusning  mellan  klinikerna  hvem  som 
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först  skall  kunna  framlägga  sina  erfarenheter,  helst  grun- 
dade på  stora  statistiker,  ett  förhållande,  som  i  stort  sedt  — 
det  bör  erkännas  —  torde  varit  till  fromma  för  den  veten- 
skapliga utvecklingen,  äfven  om  det  ä  andra  sidan  icke 
kan  förnekas,  att  rätt  mycket  af  detta  »nya»  hade  kunnat  ut- 
rangeras vid  skrifbordet  af  en  enkel  kritik  och  aldrig  behöft 
den  pröfning  vid  operationsbordet,  som  i  Tyskland  för  när- 
varande anses  för  det  enda  beaktansvärda. 

I  mänga  afseenden  förhåller  det  sig  också  på  nämnda  sätt 
äfven  med  denna  fråga.  Bland  de  tyska  fackmännen  kan  väl  den- 
na nya  operation  sägas  ha  utgjort  den  mest  aktuella  frågan  under 
det  gångna  året  och  på  denna  korta  tid  har  samlats  en  afsevärd 
erfarenhet.  Resultatet  synes  visserligen  ha  blif vit  det  ett  kritiskt 
eftertänkande  måste  vänta,  att  det  af  sedda  målet  på  denna 
väg  knappt  står  att  vinna,  men  det  oaktadt  synes  mig  dock  de 
gjorda  rönen  för  den  obstetriska  terapien  i  annat  afseende 
erbjuda  ej  så  litet  af  intresse. 

Utom  Tysklands  gränser  tycks  frågan  än  ej  upptagits, 
åtminstone  har  *jag  ej  kunnat  finna  något  därom  i  här  tillgänglig 
litteratur  från  Frankrike,  England,  Amerika  och  de  Nordiska 
länderna. 

Den  som  med  den  största  entusiasmen  gått  i  elden  för 
det  nya  kejsarsnittet  torde  vara  SeUheim^)  i  Tiibingen,  som  i 
två  tätt  på  hvarandra  följande  uppsatser  varmt  tog  till  orda 
för  ett  extraperitonealt  opererande,  men  enligt  en  från  Frank 
något  afvikande  teknik. 

Under  det  att  den  senare  vill  som  regel  först  öppna 
peritoneum  och  sedan  med  lambå  afsluta  bukhålan  och  anser, 
att  endast  i  ett  fåtal  fall  ligga  förhållandena  så,  att  man  från 
början  kan  gå  extraperitonealt,  vill  Sellheim  göra  det  sista  till 
regel  och  endast  i  härför  särskildt  ogynnsamma  fall  först  öppna 
peritoneum,  således  otvif  velaktigt  mer  konsekvent  operera  extra- 
peritonealt. Han  förfar  därvid  så,  att  han  lägger  tvärsnitt  en- 
hgt  Pfannenstiel  (bågformigt  tvärsnitt  straxt  öfver  S3rmphy8en 
genom  hud  och  aponeuros,  lambåbildning  uppåt  af  dessa  delar 
och  sedan  snitt  i  medellinien  mellan  recti),  men  går  in  blott 
till  peritoneum.  Härefter  aflossas  peritoneum  trubbigt  från  den 
måttligt  fyllda  blåsan  och  så  vidare  från  cervixdelen  ända  upp 
till  corpus  och  blåsan  sk  jutes  nedåt,  om  så  behöfs  ända  till 
vagina.  Detta  aflösande  skulle  enligt  Sellheim  i  allmänhet  gå 
lätt,  men  ibland  brister  peritoneum  och  måste  då  genast 
sutureras.     Ibland    visar  sig  aflösandet  från  blåsan  dock  omöj- 

*)  Sellheim.  Der  extraperitoneale  Uterusschnitt.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1908.  5.  —  Weiteree  vom  extraperitonealen  Uterusschnitt.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1908.  10. 
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ligt,  och  man  får  då  gå  in  i  peritoneum  och  afstänga  med 
lambåer  enligt  Frank.  Cervix  klyfver  S.  med  längdsnitt,  fostret 
och  om  behöfligt  placenta  uttagas  genom  tryck  utifrån  eller 
manuelt  och  uterinkaviteten  tamponeras  åt  vagina.  Uterussåret 
sys  i^  dubbla  lager,  blåsan  fixeras  med  några  suturer  så  högt 
upp  på  cervix  som  möjligt  och  det  präcervikala  såret  förminskas 
så  mycket  som  möjligt  med  catgut.  Slutligen  buksuturer  som 
vanligt.     Vid  fall  af  infektion  dräneras  dock  buksåret. 

Trots  Sellheim  naturligtvis  anser  hela  detta  komplicerade 
förfarande  befogadt  på  grund  af  det  infektionsskydd,  som  på 
så  sätt  skulle  lämnas  peritoneum,  är  han  påfallande  försiktig  i 
sina  indikationer,  när  det  gäller  infekterade  fall.  Han  har  själf 
ett  fall,  opereradt  vid  endast  37,7*  temp.,  där  i  såret  uppkom 
en  häftig  infektion  och  därifrån  en  dödande  peritonit  och  han 
vill  därför  af  vakta  »större  erfarenhet»,  innan  han  yttrar  sig  om, 
ifall  hans  egen  metod,  Porro-operationen  eller  de  bäckenutvid- 
gande  operationerna  i  dylika  fall  ge  de  bästa  utsikterna  för 
modern.  Däremot  lofordar  han  metoden  i  höga  toner,  när  det 
gäller  rena  eller  blott  misstänkta  fall,  under  h vilka  omstän- 
digheter han  anser  den  ägnad  att  uttränga  såväl  det  klassiska  och 
vaginala    kejsarsnittet  som  de  bäckenutvidgande  operationerna. 

I  en  senare  uppsats^)  har  Sellheim  modifierat  sin  stånd- 
punkt. Han  framhåller  i  denna,  att  rena  och  orena  fall  själf- 
fallet  kräfva  en  principiellt  olika  metodik  och  vill  nu  reser- 
vera sin  ursprungliga  metod  för  de  rena  fallen,  under  det  att 
de  infekterade  skulle  förlösas,  genom  en  af  honom  uppfunnen 
uterusbukväggsfistel.  Denna  utföres  så,  att  i  st.  f.  Pfannen- 
Btiels  tvärsnitt  (som  allmänt  och  främst  af  Pfannenstiel  själf 
anses  kontraindiceradt  vid  bestående  infektion)  användes  snitt 
i  medellinien  genom  alla  lager.  Peritoneum  parietale  sys  här- 
efter noggrant  till  hudranden,  så  att  en  peritonealklädd  kanal 
bildas  genom  bukväggen.  Peritoneum  på  cervix  klyfves  i  me 
dellinien,  afiöses  ät  sidorna  och  lambåemas  fria  kanter  sys  lika- 
ledes mot  hudrändema,  hvarigenom  den  nyssnämnda  kanalen 
erhåller '  dubbla  peritonealbetäckningar.  Vid  insnittet  i  uterus 
söker  man  med  tänger  böja  ut  sårkanterna  i  kanalen  så  mycket 
som  möjligt.  Efter  förlossningens  fullbordande  tamponeras 
uteruskaviteten  genom  den  bildade  peritonealkanalen  och  den 
på  så  sätt  uppkomna  fisteln  slutes  senare  genom  en  sekundär- 
operation. —  Till  grund  för  publikationen  ligger  ett  fall,  opere- 
radt med  lycklig  utgång,  men  af  journalen  framgår  ej  i  hvil- 
ken  grad  fallet  varit  infekteradt,  och  någon  efterpröfning  vare 
sig  af  S.  själf  eller  andra  föreligger  ännu  ej. 

O  Sellheim.  Die  Entbindung  durch  die  »Uterusbauchdeckenfistel». 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  20. 
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Hur  man  åter  skall  förhålla  sig  gent  emot  de  misstänkta 
fallen  vållar  Sellheim,  som  väl  f.  ö.  alla,  det  mesta  hufvud- 
bryet.  Han  framhåller  på  naturforskarmötet  i  Köln  ^)  angående 
dessa  fall,  att  de  kommit  till  behandling  för  sent  för  att  be- 
traktas såsom  rena,  men  att  det  å  andra  sidan  är  för  tidigt  att 
betrakta  dem  såsom  säkert  infekterade  och  på  grund' däraf 
förlösa  dem  genom  hans  fistel.  Hur  man  skall  behandla  dem, 
aktar  han  sig  att  positivt  yttra  sig  om,  utan  inskränker  sig 
till  att  hoppas,  att  framtiden  för  dessa  ligger  inom  profylaxens 
område. 

Slutligen  har  Sellheim^)  helt  nyligen  sökt  utvidga  området 
för  sitt  kejsarsnitt  till  placenta  prsevia,  vid  hvilken  komplika- 
tion operationen  borde  bli  ingenting  mindre  än  normalmetoden. 
Det  gynnsamma  förloppet  vid  lossandet  af  den  normalt  sittande 
placenta  beror  —  säger  S.  —  därpå,  att  den  löses,  när  kon- 
traktionerna  genom  fostrets  utträde  nått  sitt  maximum  och 
således  äro  mest  ägnade  att  komprimera  kärlen.  Det  ogynsamma 
förloppet  vid  placenta  praBvia  åter  beror  på  att  placenta  löses  ge- 
nom nedre  uterinsegmentets  distraktion  under  förlossningens 
tidigare  skede,  h varför  alla  kärlen  komma  att  stå  vidöppna.  För  att 
motverka  dessa  missförhållanden  bör  man  enligt  S.  göra  kejsarsnitt, 
med  hvilken  metod  man  uppnår  att  med  ens  tömma  uterus,  innan 
någon,  i  alla  fall  mer  af  se  värd  distraktion  af  undre  uterinseg- 
mentet  kommit  till  stånd.  Gjorde  man  detta  så  snart  diagnosen 
blifvit  ställd,  skulle  man  helt  göra  sig  till  herre  öfver  denna 
farliga  komplikation.  Operationen  skulle  naturligtvis  bäst  ut- 
föras å  la  Sellheim  extraperitonealt.  Han  meddelar  sin  stati- 
stik af  alla  placenta  prseviafall  från  Tiibingen,  och  det  visar  sig 
däraf,  att  han  i  8  fall  med  god  utgång  i  alla  förlöst  efter  nu 
nämnd  metod.  Han  har  emellertid  från  denna  utrangerat  dels 
alla  fall,  där  infektion  eller  misstanke  på  sådan  förefanns,  dels 
alla  fall,  där  blödningen  var  akut  och  hotande  och  under  sådana 
förhållanden  är  det  ej  svårt  att  få  8  lyckliga  fall.  Alldeles 
oafsedt  det  besynnerliga  uti  att  som  normalmetod  vilja  före- 
slå en  stor  operation  vid  första  tecken  på  en  placenta  pr«\da, 
innan  man  ännu  vet  något  om  hur  fallet  förlöper  (en  stor  mängd 
fall  förlöper  dock  lyckligt  med  ytterst  enkla  ingrepp),  måste 
man  ställa  sig  mycket  skeptisk  mot  det  rationella  uti,  att 
göra  cervikalt  snitt  när  placenta  sitter  i  cervix.  Skall  kejsar- 
snitt   öfverhufvud    vid    denna   åkomma   utföras,  borde  väl  det 


^)  Naturforskarförsamlingcns  kongress  i  Köln  i  sept.  1908,  refer. 
i  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  42. 

*)  Sellheim.  Die  Gefahren  der  natiirlichen  Geburtsbestrebungen  bci 
Placenta  prsevia  und  ihre  Verrainderung  durch  den  extraperitonealcn 
Kaiserschnitt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  40. 
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klassiska  med  snitt  i  corpus  vara  mer  på  sin  plats;  ett  extra- 
peritonealt  opererande  är  ju  här  alldeles  onödigt. 

En  annan  klinik,  som  mycket  intresserat  sig  för  den  nya 
metoden,  är  kliniken  i  Halle.  Fromme^)  har  i  två  tätt  på  hvar- 
andra  följande  uppsatser  framlagt  deras  resultat  och  redogjort 
för  teknik  och  indikationer  och  Veit  själf  har  i  Köln  speci- 
ellt framhållit  de  senare. 

Man  började  i  Halle  att  operera  typiskt  enligt  Frank,  men 
har  sedan  modifierat  tekniken  så,  att  man  i  st.  f.  tvärsnitt  i 
bukvägg  och  uterus  använder  längdsnitt.  Peritoneum  aflöses  från 
uterus  och  lambäernp  sys  eller  hällas  med  peanger  fram  till 
kanterna  af  peritoneum  parietale;  efter  förlossningens  slut  löses 
åter  sammanhanget  mellan  dessa  lambåer  och  de  sutureras  hvar 
för  sig.  På  detta  sätt  undvikas  abnorma  adherenser  mellan  uterus 
och  främre  bukväggen.  Vid  febrande  fall  tillråder  man  dock  med 
anledning  af  ett  fall,  som  fick  peritonit  (död  i  coma  eklampticum), 
att  ej  åter  lösa  peritoneallambåerna,  utan  låta  peritonealskyddet 
bestå  å  la  Frank  och  tamponera  såret  (dock  ej  in  i  uterus- 
kaviteten).  Rådet  ges  emellertid  märkbart  tveksamt  och  Fromme 
erkänner  sig  vara  mycket  skeptisk,  om  en  dylik  peritoneallambå 
har  något  att  betyda  mot  en  verklig  infektion. 

Stort  värde  tillmäter  åter  F.  metoden  såsom  ersättande 
de  bäckenutvidgande  operationerna  vid  fall  med  rigida  mjuk- 
delar (hos  I-paree)  och  i  fall  där  förlossningen  i  fostrets  eller 
modems  intresse  måste  afslutas  raskt,  samt  det  klassiska 
kejsarsnittet  i  fall,  där  misstänkta  inre  undersökningar  försig- 
gått. —  Vett  betonar  i  Köln,  att  vid  alla  kejsarsnitt  hänger' 
prognosen  på  ett  effektivt  infektionsskydd.  Kan  man  genom 
att  före  operationen  observera  patienten  under  ett  par  veckor 
på  kliniken  säkert  öfvertyga  sig  att  ingen  infektion  föreligger, 
gör  man  det  klassiska  kejsarsnittet;  i  annat  fall  det  extraperi- 
toneala. 

Baumm^)  har  i  Breslaus  gyn.  sällsk.  meddelat  5  fall,  ope- 
rerade typiskt  enligt  Frank,  däraf  2  infekterade.  Af  dessa 
senare  afled  en  i  ett  utbredt  bäckenflegmone  och  äfven  B.  var- 
nar med  anledning  däraf  för  att  använda  metoden  vid  fall  af 
manifest  infektion. 

Han  tror  emellertid,  att  metoden  har  så  stora  fördelar  vid 
rena  och  »påvisbart  ej  svårt  infekterade»  (hur  detta  möjligt?)  fall. 


*)  Fromme.  "Dber  extraperitonealem  Kaisorschnitt.  Berl.  klin. 
Woch.  1908.  4.  —  Fur  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1908.  17. 

*)  BauniBi.  Die  suprasymphysäre  Entbindung.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1906.  14.  —  Beiträge  zu  neueren  tberapeutischen  Massnahmen  in  der 
Gebnrtshille.     Samml.  zwangl.  Abb.  Bd.  7  H.  8. 
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att  den  kanske  kommer  att  förtränga  det  klassiska  kejsarsnit* 
tet  och  de  bäckenutvidgande  operationerna.  Äfven  han  anser 
emellertid  liksom  Veit,  att  man  i  sådana  fall  mycket  väl  efter 
förlossningen  kan  och  bör  lösa  visceral-  och  parietallambåema 
från  hvarandra  och  sy  dem  hvar  för  sig,  för  att  på  detta  satt 
undvika  abnorma  förhållanden  såsom  följd  af  operationen. 

Äfven  Kusiner^)  i  Breslau  uppträder  bestämdt  emot  ope- 
rationen vid  säkert  infekterade  fall,  vid  hvilka  perforation  tills- 
vidare är  det  enda  berättigade  förfaringssättet,  men  äfven  han 
håller  på  metodens  värde  gent  emot  misstänkta  fall. 

Nyligen  har  v,  Franqué^)  i  Giessen  uttalat  sig  i  samma 
riktning.  Äfven  han  vågar  ej  hoppas  något  af  metoden  vid 
säkert  infekterade  fall,  men  prisar  den  såsom  sannolikt  mycket 
värdefull  vid  lindrigt  infekterade  eller  blott  misstänkta  fall. 

Bumm,  h vilkens  resultat  i  Köln  framlades  af  Kroemer, 
utesluter  från  operationen  infekterade  och  som  det  vill  synas 
äfven  misstänkta  fall,  men  tillmäter  metoden  värde  vid  en  del 
rena  fall,  nämligen  sådana,  där  en  bäckenförträngning  med 
conj.  vera  från  7V^  cm.  förefinns  och  fall  med  mycket  oeft^r- 
gifiiga  eller  trånga  mjukdelar;  i  dessa  fall  anser  han  nämligen 
pubiotomien  farlig,  en  operation,  som  han  f.  ö.  mycket  håller 
på,  då  han  anser  en  bestående  utvidgning  af  bäckenet  efter 
densamma  ej  vara  så  sällsynt. 

En  helt  annan  ståndpunkt  intager  däremot  Pfannensiiel^ 
i  Kiel.  Han  anser  det  vida  farligare  att  för  en  infektion  öppna 
ett  stort  bindeväissår  än  peritonealhålan  och  anser  därför  me- 
toden kontraindicerad  i  fall  med  feber,  där  anledning  finnes 
antaga,  att  febern  beror  af  en  infektiös  process.  I  sådana  fall  är 
perforationen  den  enda  berättigade  metoden,  tills  vi  få  möjlig- 
heten  att  säkert  behärska  infektionen.  Anser  man  en  feber  ej 
vara  af  infektiös  natur  (och  det  är  ju  ej  ovanligt)  behöfver 
man  naturligtvis  ej  tillgripa  perforationen,  utan  kan  vara  be- 
rättigad att  operera.  Han  är  fullt  nöjd  med  de  resultat  han 
erhållit  med  pubiotomi  och  vaginalt  kejsarsnitt  och  kan  ej 
Qnna  skäl  att  sinsemellan  förskjuta  de  indikationer,  på  hvilka 
dessa  operationer  och  kejsarsnittet  f.  n.  utföias. 

Däremot  anser  han,  att,  när  kejsarsnitt  öfver  hufvud  är 
indiceradt,    finns    det    mycket  som  talar  för,  att  det  cervikala 


O  Kiistner.  t) ber  Sellheiras'  extraperitonealen  cervikalen  Eaisei^ 
schnitt.    Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  16. 

')  v.  Franqué.  Zur  Indikationsabgrenzung  Ewischen  extraperitone- 
alem  Kaiserschnitt,  Totalexstirpation  nach  Kaiserschnitt  und  Scham- 
beinschnitt.  Zeitscbr.  i  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  63  p.  37. 

')  Pfannenstiel.  Zur  Indikation  und  Tecnnik  dea  cervikalen  Kai- 
serschnittes.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  10. 
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Bnittet  är  att  föredraga  framför  det  i  corpus.  Blödningen 
under  själfva  operationen  är  vida  mindre,  ef  terbördsstadiet  kan 
skötas  mer  fysiologiskt  och  efterblödningar  äro  därför  mindre 
att  frukta,  och  man  kan  med  denna  metod  använda  hans 
tvärsnitt,  som  ger  en  bättre  bukvägg.  Men  under  dessa  förut- 
sättningar —  framhåller  han  fullt  konsekvent  —  finns  natur- 
ligtvis ingen  anledning  att  operera  extraperitonealt,  utan  man 
går  på  vanligt  sätt  transperitonealt,  men  lägger  snittet  i  cervix. 
Han  utdömer  således  fullständigt  det  extraperitoneala  kejsar- 
snittet, nien  förordar  det  cervikala. 

Till  sist  framhåller  han  försummadt  tvärläge  med  lefvande 
foster  som  en  förut  ej  nämnd  indikation  för  detta  kejsarsnitt. 

Det  extraperitoneala  opererandet  är  f.  ö.  alls  ej  så  lätt 
som  Frank  och  Sellheim  vill  göra  det  till.  Pfannenstiel  refere- 
rar ett  fall,  där  han  försökt  göra  operation  å  la  Sellheim,  men 
måste  öfvergå  till  transperitonealt  efter  att  ha  fått  flera  hål  på 
peritoneum  och  ha  läderat  blåean.  Spceth^  Uthmöller  och  Ho/meier 
ha  äfven  meddelat  fall,  där  de  måst  afstå  och  fortsätta  trans- 
peritonealt. 

Hofmeier^)  i  Wurzburg  intager  en  mellanställning.  Lik- 
som Pfannenstiel  finner  han  ingen  anledning  att  vid  rena  fall 
gå  den  besvärliga  extraperitoneala  vägen,  och  liksom  han  an- 
ser han,  att  det  har  vissa  fördelar  att  förlägga  snittet,  ej  som  van- 
ligt till  corpus,  utan  till  cervix,  hvarom  han  öfvertygat  sig  i 
ett  fall.  Vid  > misstänkta >  fall  hyllar  däremot  äiven  han 
pluralitetens  mening  om  metodens  förträfflighet. 

Visserligen  har  han  mångfaldiga  gånger,  som  han  säger, 
vid  dylika  fall  utfört  det  klassiska  kejsarsnittet  »med  godt  resul- 
tat på  moder  och  barn,  men  med  dåligt  samvete».  Han 
anser  nu  troligt,  att  den  nya  metoden  vid  dylika  fall  skall 
bjuda  större  säkerhet. 

Slutligen  ha  kasuistiskt  meddelats  fall,  opererade  enligt 
Sellheim  af  Czyzemcx^)  Ltichsinger^)  Spceth^)  och  UtkmöUer^)  och 
enligt    Pfannenstiel    transperitonealt   af  Eubeska^)  och   Wiemer'^ 

*)  Hofmeier.  Der  extraperitoneale  und  der  suprasymphysäre  Kai- 
serschnitt  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  29. 

*)  Czyzewicz.  Extraperitoneale  Kaiserschnitt  Zentralbl.  1  Gvn. 
1906.  26. 

*)  Luchflinger.  Ein  Fall  vom  extraperitonealen  Kaiserschnitt  nach 
Sellheim.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  33. 

*)  Spseth.  Ein  Fall  Vom  cervikalen  Kaiserschnitt.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1908.  20. 

*)  Uthmöller.  Versuch  eines  extraperitonealen  Kaiserschnittes.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  1908.  45. 

•)  Rubeska.    Sectio  csesarea  cervicalis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908. 17. 

O  Wiemer.  Eine  Indikation  fiir  den  suprasympbysären  Kaiser- 
schnitt. Zentralbl.  f.  Gvn.  1908.  39. 
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(pä  grund  af  att  han  fruktade  adhserenser  från  ett  förutgänget 
klassiskt  kejsarsnitt). 


Sammanfattar  man  det  ofvanstäende,  visar  det  sig  att  de 
hittills  publicerade  fallen  belöpa  sig  till  63  med  3  dödsfall. 

Af  dessa  kunna  blott  10  upptagas  såsom  infekterade  och 
då  har  begreppet  infekterade  dock  sträckts  så  långt,  att  inom 
denna  grupp  upptagits  3  med  illaluktande  fostervatten  men 
utan  feber,  och  3,  som  hade  varit  utsatta  för  tångförsök  utom 
kliniken  men  likaledes  ej  hade  feber.  I  samtliga  dessa  fall 
är  naturligtvis  infektionen  ingalunda  säker.  De  öfriga  4  hade 
feber.  —  Inom  denna  grupp  falla  alla  dödsfallen.  Sellheims 
pat.  var  många  gånger  undersökt  utom  kliniken,  hade  87,7 
och  dog  i  peritonit.  Veits  var  på  samma  sätt  undersökt,  hade 
ej  feber  och  dog  i  coma  eclampt.,  men  företedde  vid  sektionen 
peritonit.     Baumms  patient  hade  38,6  och  dog  i  bäckenflegmone. 

Af  de  öfriga  fallen  voro  26  »misstänkta»,  emedan  de 
undersökts  utom  kliniken,  men  företedde  ej  infektionssymptom 
och  ej  mindre  än  27  måste  betecknas  såsom  rena,  i  gammal 
mening  kejsarsnittsfall. 

Så  mycket  är  alltså  tydligt,  att  den  indikation,  som  gifvit 
upphof  till  hela  operationsmetoden,  önskan  att  kunna  operera 
äfven  infekterade  fall,  kommit  att  träda  mycket  i  bakgrunden. 
De  flesta  ha  aldrig  vågat  ett  försök  och  vederbörande  har  uppen- 
barligen i  allmänhet  valt  sina  fall  med  långt  större  försiktig 
het  än  som  strängt  taget  är  förenligt  med  ett  verkligt  pröfvande 
af  metodens  kapacitet  i  det  angifna  afseendet  (vare  detta  f.  ö. 
sagdt  utan  allt  klander!).  Det  oaktadt  måste  ju  resultatet  — 
3  dödsfall  —  betecknas  som  allt  annat  än  lysande. 

Operationsmetoden  torde  f.  ö.  —  som  Pfannenstiel  också 
gör  —  kunna  förkastas  som  principiellt  oriktig.  Det  torde 
nämligen  få  anses  vara  en  kirurgiskt  fastslagen  erfarenhet,  att 
stora  bindeväfssår  äro  minst  lika,  om  ej  mer  ömtåliga  för  en 
infektion  än  peritoneum,  och  den  tiden  är  väl  förbi,  då  man 
fann  upp  komplicerade  metoder  blott  för  att  slippa  öppna  den 
fruktade  bukhålan.  Föga  sannolikt  torde  det  f.  ö.  vara,  att  ett 
från  sitt  naturliga  underlag  fridissekeradt,  tunt  peritonealblad 
skulle  kunna  sätta  en  effektiv  barrier  mot  en  florid  infektion, 
om  en  sådan  kom  till  stånd  i  bindeväfssåret  därintill. 

Meningarna  om  metodens  värde  vid  fall,  där  en  infektion 
tydligt  manifesterat  sig,  äro  också  nu  tämligen  enhälligt  för- 
kastande och  i  Köln  var  det  egentligen  blott  Frank  själf,  som 
ej  erkände  detta.  Visserligen  hoppas  ju  Sellheim  på  att  ha 
löst    frågan   genom    sin    flsteloperation,  men  än  så  länge  utan 
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spår  af  uppmuntran  frän  andra.  Föga  troligt  torde  det  väl 
ock  vara,  att  de  dubbla  peritoneallambåerna  skola  sätta  ett 
så  mycket  verksammare  skydd  mot  infektionen  än  den  enkla. 
Dessutom  blir  dock  själfva  bukhålan,  som  S.  fruktar  mest, 
afstängd  endast  af  en  enkel  peritoneallambå,  ty  det  framåt- 
böjande  af  uterinkanterna  han  talar  om  torde  ej  särdeles  mycket 
hindra  det  infekterade  uterininnehållet  att  sprida  sig.  Till 
sist  blir  det  väl  ett  försvinnande  fåtal  fall,  där  man  skulle 
kunna  tänka  sig  gagna  en  kvinna  med  denna  operation,  äfven 
om  den  lyckades.  Hur  uteri  funktionsförmåga,  särskildt  vid 
en  senare  graviditet  och  förlossning,  skulle  bestå  profvet  efter 
detta  ingrepp  torde  ock  vara  tämligen  tvifvelaktigt.  Dessutom 
måste  pat.  senare  underkastas  en  sekundär  operation. 

I  flertalet  fall  af  infektion  är  helt  visst  en  perforation  mera 
på  sin  plats  såsom  gifvande  ojämförligt  mycket  säkrare  skydd 
för  modern  och  bättre  utsikter  för  att  man  vid  ett  kommande 
tillfälle  finge  operera  under  gynnsammare  förhållanden.  Sådana 
uttalanden    finnas   ock  af  Kiistner,  Krönig,  Pfannenstiel  m.  fl. 

Mycket  större  meningsskiljaktlighet  härskar  det  däremot 
angående  metodens  värde  vid  de  s.  k.  misstänkta  fallen.  Här 
håller  det  stora  flertalet  bestämdt  på,  att  man  kan  vänta 
sig  mycket.  Och  dock  synes  mig  frågeställningen  bli  prin- 
cipiellt alldeles  densamma.  De  misstänkta  fallen  bilda  natur- 
ligtvis ingen  grupp  för  sig  på  annat  sätt,  än  att  den  inne- 
håller fall,  där  en  infektion  möjligen  eller  troligen  —  olika  för 
olika  fall  —  kan  förefinnas.  Är  man  då  öfvertygad,  att  metoden 
ej  förmår  lämna  det  af  sedda  skyddet  vid  infektion,  är  den  själf- 
fallet  värdelös  äfven  gent  emot  de  misstänkta  fallen,  v.  Franqué 
framhåller  visserligen,  att  det  kan  finnas  fall  af  lindrig  eller 
medelsvår  infektion,  där  en  suppuration  med  tillhjälp  af  den  ex- 
traperitoneala  metoden  och  dränage  af  buksåret  skulle  kunna 
begränsas  till  den  mindre  farliga  bindväfven  och  ej  gå  till  all- 
män peritonit  och  vill  härom  afvakta  mer  erfarenhet,  men  en 
sådan  torde  icke  kunna  erhållas  i  form  af  ett  ens  tillnärmelsevis 
exakt  svar  ur  ett  kliniskt  experimenterande  med  »misstänkta»  fall. 
Går  allt  glatt,  vet  man  ju  icke,  om  fallet  verkligen  varit  infekteradt 
eller  tilläfventyrs  oskyldigt  misstänkt.  Och  får  man  en  lindrig 
suppuration,  som  låter  sig  begränsas,  vet  man  ej,  om  icke  det 
hela  aflupit  lika  lätt  eller  kanske  ännu  lättare,  om  man  ope- 
rerat trän speri tonealt,  dränerat  uteruskaviteten  mot  vagina,  sytt 
peritoneum  noga  öfver  uterussåret  och  eventuellt  lagt  tampong 
mot  detta.  Hur  oändligt  ofta  behärskar  man  ej  på  detta  och 
liknande  sätt  infektioner  af  olika  slag  och  på*oliKa  ställen  i 
bukhålan? 

Hvad    slutligen    det  skulle  tjäna  till  att  krångla  sig  fram 
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extraperitonealt  vid  rena  faU,  där  intet  skydd  för  peritoneal 
hålan  beböfs,  är  fullständigt  ofattligt  och  har  väl  sin  förkla- 
ring uteslutande  i  uppfinnarens  något  okritiska  benägenhet  att 
söka  skafifa  sin  uppfinning  största  möjliga  utbredning. ' 

Det  extraperitoneala  kejsarsnittet  synes  mig  sålunda  van 
overksamt  eller  kanske  rent  af  skadligt  vid  infektion  och  all- 
deles obehöfligt  vid  rena  fall,  hvarför  det  icke  torde  hafva  att 
fröjda  sig  åt  stort  intresse  sedan  nyhetsbehaget  fördonstat. 
Skulle  det  emellertid  visa,  sig  —  som  från  flera  håll  under 
detta  experimenterande  framhållits,  särskildt  af  Pfannen^^tiel  och 
Hofmeier  —  att  snittet  i  cervix  i  och  för  sig  har  vissa  före- 
träden framför  det  i  corpus,  är  det  mycket  möjligt,  att  Franks 
uppslag  dock  kan  bli  till  varaktig  nytta  genom  att  indirekt  ha 
gifvit  upphof  till  det  cervikala  kejsarsnittet. 

Det  synes  vara  allas  erfarenhet,  att  blödniogen  vid  opera- 
tionstillfället är  långt  mindre  med  snitt  i  cervix  än  i  corpus. 
Skulle  efterbördsstadiet  förlöpa  mer  fysiologiskt  och  äfven  de 
atoniska  blödningame  bli  mindre,  om  snittet  undvek  den  del  af 
uterus,  där  placentan  normalt  har  sitt  säte,  är  detta  naturligt- 
vis ytterligare  en  fördel.  Till  sådana  S3mes  mig  slutligen  böra 
räknas  äfven  den  omständigheten,  att  man  mycket  lättade  med 
dukar  kan  afstänga  ett  operationsområde  nere  vid  cervix  än 
uppe  vid  corpus  samt  sedan,  om  så  är  beböfligt,  lättare  kan 
lägga  en  effektiv  tamponad  mot  uterussåret,  allt  omständigheter 
som  göra  att  faran  vid  en  bestående  infektion  möjligen  vore 
mindre,  om  operationen  utfördes  på  sistnämnda  sätt  än  enligt 
den  klassiska  metoden. 

Kanske  skulle  de  ytterligt  stränga  villkor  angående  infek- 
tionsfrihet, som  nu  uppställas  för  kejsarsnittet,  under  sådana 
förhållanden  kunna  mildras  och  indikationsgränsen  mellan  per- 
forationen  och  kejsarsnittet  något  kunna  förskjutas  till  förmån 
för  det  senare. 

Skulle  det  slutligen  bekräfta  sig,  att  kejsarsnittet  på  detta 
sätt  utfördt  vore  lättare  att  verkställa  och  kanske  äfven  gåfve 
säkrare  resultat  än  det  klassiska,  synes  det  mig  ganska  sanno- 
likt, att  detta  kommer  att  medföra,  att  kejsarsnittet  återeröfrar 
delar  af  de  områden,  som  tagits  af  de  bäckenutvidgande  opera- 
tionerna, nämligen  dels  de  fall,  där  bäckenförträngningen  när- 
mar sig  nedre  gränsen  för  det  för  dessa  operationer  tiliåtliga, 
dels  alla  fall  där  mjukdelame  erbjuda  källa  till  oro,  antingen 
härrörande  från  att  de  i  och  för  sig  äro  speciellt  rigida  eller 
från  att  förlossningen  efter  pubiotomien  i  fostrets  intresse  måste 
forceras.  I  samtliga  dessa  fall  äro  nämligen  de  bäckenutvidgande 
operationerna  relativt  farliga  och  ofta  förenade  med  svåra  kom- 
plikationer. 
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Däremot  synes  det  mig  föga  troligt,  att  det  cervikala  kej- 
sarsnittet —  som  t.  ex.  Sellheim  tror  —  kommer  att  förtränga 
det  yaginala  från  dess  områden. 


Läkarbefattn ingen  vid  Westnnans  barnbördshus 
i  Linköpingr. 

Uti  Läkartidningen  af  den  4  december  förekommer  en 
annons,  som  icke  bör  med  tystnad  förbigås,  utan  väl  förtjänar 
ett  närmare  skärskådande. 

Direktoinen  vid  Westmans  barrjbördshus  i  Linköping  har  i 
tidningen  infört  en  annons,  däri  läkarplatsen  vid  nämnda 
anstalt  förklaras  ledig.  Direktionen  nöjer  sig  ej  med  att  annon- 
sera efter  en  legitimerad  läkare,  utan  fordrar,  att  den  sökande 
f skall  förete  intyg,  att  han  genom  studier  och  praktisk  verk- 
samhet förvärfvat  speciella  insikter  i  förlossningskonst  och  be- 
träffande kvinnosjukdomar  i  allmänhet >,  d.  v.  s.  direktionen 
fordrar,  att  den  sökande  bör  äga  speciell  obstetrisk  och  g>'nä- 
kologisk  utbildning.  Men  ej  nog  härmed.  Man  uppställer 
dessutom  åtskilliga  villkor,  hvilka  samtliga  väl  vore  värda  en 
närmare  granskning,  men  af  hvilka  jag  här  blott  vill  framhålla 
tvä,  att  läkaren  ej  får  sysselsätta  sig  med  s.  k.  ackordspraktik 
och  ej  heller  med  den  s.  k.  lilla  kirurgien:  Man  viintar  helt 
naturligt  efter  allt  detta,  att  lönen  ockbå  skall  stå  i  något  rimligt 
förhållande  till  de  fordringar,  man  sålunda  ställer  på  barnbörds- 
husets  blifvande  läkare.  Man  finner  emellertid  med  förvåning, 
att  den  lön,  som  direktionen  anser  sig  böra  betala  en  så  kva- 
lificerad läkare,  utgår  med  hela  500  kronor  om  året.  Man  vet 
sannerligen  ej  hvaröfver  man  mest  skall  förvåna  sig:  öfver  de 
orimliga  villkoren  eller  denna  undervärdering  af  en  specielt  ut- 
bildad läkares  arbete.  I  och  med  att  lönen  sattes  så  lågt  som 
till  endast  500  kronor  har  vederbörande  tydligt  sagt  ifrån,  att 
man  anser  platsen  som  en  bisyssla,  men  om  så  är,  har  direk- 
tionen ej  heller  rätt  att  kring.skära  läkarens  praktik  på  det  sätt 
som  här  skett.  Man  måste  i  detta  fall  undra  om  inom  denna 
direktion  ej  finnes  någon  sakkunnig,  som  kunnat  afstyra,  att 
sådana  orimliga  villkor  uppställas,  då  direktionen  i  öfrigt  ej 
synes  förstå  detta. 

Man  må  nu  endast  hoppas,  att  ingen  nedlåter  sig  att  på 
dessa  villkor  och  med  den  lönen  söka  platsen  ifråga. 

Budolf  Lundmark. 
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Hvarjehanda  notiser. 

Uppsala  universitet.  Hospitalsläkaren  £dv.  Vestberg  har  för 
ordnats  till  docent  i  psykiatri. 

Vid  förening-ens  för  invärtes  medicin  sammanträde  &  Serafimer- 
lasarettets  medicinska  klinik  II  den  30  november  1908  visade  prof. 
Edgren  ett  fall  af  ryggradssjukdom,  h varefter  d:r  Hedenias  demon- 
strerade ett  fall  af  kronisk  styfhet  i  ryggraden,  i  anslutning  h vartill 
d:r  H.  lämnade  en  öfversikt  öfver  dessa  sjukdomars  sy m tomatologi 
och  patologiska  anatomi.  D:r  Hedenius  förevisade  kotorna  frän  tvä 
fall  af  spondylose  rhizomelique.  D:r  Tillgren  redogjorde  för  ett  fall 
af  syfilitisk  trachseobron k ial stenos,  d:r  A.  Josefson  för  ett  fall  af  lokali- 
serad solitär  tuberkel  i  hjärnbarken  och  d:r  Jacobffius  demonstrerade 
mikroskopiska  preparat  frän  ett  fall  af  Mikulicz  sjukdom. 

Hospitalsväsendet.  Säsom  förut  meddelats  (Läk.-tid.-n.  n:r  20, 
sid.  368)  anslog  ionev.  ärs  riksdag  5,800  kr.  att  under  är  1909  på  extra 
stat  utgå  säsom  arvode  till  en  kontrollant  af  hospitalens  ekonomiska 
förvaltning.  Kungl.  Maj: t  har  nu  förordnat  assistenten  vid  telegraf- 
verket Erik  Helge  Burman  till  denna  befattning. 

Västra  Blekinge  läkarsällskap*  en  fri  sammanslutning  af  när- 
boende läkare  i  denna  del  af  länet,  för  utbyte  af  tankar  och  erfaren- 
heter, bildades  vid  konstituerande  sammanträde  lördagen  den  14  nov. 
ä  lasarettets  direktionsrum  i  Karlshamn.  Mötet  öppnades  af  den  äldste 
bland  kollegerna,  f.  provinsialläkaren  A.  M.  Selling,  som  först  erinrade 
om  l:e  provinsialläkaren  C.  L.  Dahlbergs  nyligen  timade  död  och  lyste 
frid  öfver  hans  minne.  Tal.  framhöll  vidare,  att  betydelsen  af  och 
ändamålet  med  den  föreslagna  sammanslutningen  läge  i  öppen  dag; 
sä  mycket  behöfde  blott  tilUggas,  att  afsikten  ingalunda  finge  fattas 
som  någon  separation,  att  meningen  icke  vore  att  på  minsta  vis  gå  i 
vägen  för  eller  göra  inträng  i  de  andra  läkarföreningarna  inom  länet, 
särskildt  Blekinge  läns,  som  hade  en  bestämd  uppgift  af  annan  art 
att  fylla  såsom  lokalafdelning  under  Allmänna  svenska  läkarföreningen. 
Sedan  sällskapet  förklarats  bildadt,  valdes  till  ordförande  för  första 
arbetsåret  genom  acklamation  d:r  Seliing.  Lasarettsläkaren  I.  Lönn- 
berg förevisade  en  pat.  med  hjärntumör,  opererad  efter  Cushings  me- 
tod, »establishment  of  a  cerebral  hemia»,  och  redogjorde  för  sjukdoms- 
fallet samt  operationsresultatet.  Provinsialläkaren  £.  Nyländer  i  Jäms- 
hög förevisade  en  pat.  med  athetos  och  lämnade  en  kortfattad  fram- 
ställning af  sjukdomen,  som  i  förevarande  fall  var  medfödd.  I>:r  Lönn- 
berg  redogjorde  för  d:r  Dahlbergs  sista  sjukdom  och  iakttagelserna 
vid  obduktionen.  Öfver  de  olika  fallen  yttrade  sig  några  af  ledamö- 
terna. Därefter  höll  d:r  Seliing  ett  längre  föredrag  öfver  rasbiologi 
och  rashygien,  en  sammanfattning  af  nämnda  vetenskapliga  discipliners 
mål  och  betydelse  äfven  med  af  seende  på  praktisk  tillämpning  och 
strömningarna  i  den  nyare  hithörande  litteraturen.  Häröfver  utspann 
sig  en  längre  diskussion,  hvari  flertalet  ledamöter  yttrade  sig.  Sist 
bestämdes  föredragningsiimnen  för  nästa  sammanträde,  som  kommer 
att  hållas  å  samma  ställe  den  19  december. 

Nordvästra  Skånes  läkarförenlngr  sammanträdde  i  Helsingborg 
den  14  nov.,  därvid  d:r  O.  v.  Essen  demonstrerade  ett  fall  af  kroniskt 
empyem  i  Antrum  Highmori,  där  Caldweil-Lucs  radikaloperation  ut- 
förts under  lokalanestesi.  D:r  Malmqvist  relaterade  ett  fall  af  kejsar- 
snitt med  ovanlig  indikation ;  labia  raajora  voro  kolossalt  ansväUda  med 
trombotiserade    kärl    samt   undre   delen   af  dem  fullt  gangrenösa.     D:r 
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Franzén  relaterade  ett  lall  af  kejsarsnitt,  där  vid  operationen  uterus 
fanns  fullständigt  fastlödd  vid  främre  bukväggen,  sålunda  förhindrande 
alla  uterinkontraktioner.  D:r  Essen  lämnade  strödda  meddelanden  från 
laryngo-rhinologkongressen  i  Wien  d.  å. 

Norrköpings  läkarföreningr  sammanträdde  den  21  november 
D:r  Karl  Marcus  från  Stockholm  höll  föredrag  >0m  Serumdiagnosen 
af  Syfilis».  Vid  det  efterföljande  samkväraet  framförde  ordföranden 
föreningens  afskedshälsning  till  d:r  Carl  Cronqvist,  som  lämnar  Norr- 
köping för  att  bosätta  sig  i  Malmö.  Som  materiellt  bevis  på  den  vän- 
skap d:r  Cronqvist  under  sin  verksamhet  i  Norrköping  tillvunnit  sig, 
öfverlämnades  ett  cigarrskrin  af  silfver  med  samtliga  kollegers  ingra- 
verade namnteckningar. 


Offentligra  underrättelser. 
Ledigra  tjänster: 

>^  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr.n 
*^  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  >!  att  ansökan  ställes  till 
Hed.-8t7r.n  och  inlämnas  hos  yederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an- 
sökan ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméförvaltningens  sjukvärdsstyrelsa. 
B)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår: 

£xtra  prov.-läk.-tj:n  i  Bjurholms  distr.*) (ny  femårsperiod)  14  dec. 

En  bat.-läk,-tj.  v.  Göta  lifgarde*)  14  dec. 

Extra  prov.-läk.-tjin  i  Grästorps  distr.  (ny  treårsperiod)  16  dec. 

Ex.  prov.-läk.  tj:n  i  Arbrå  distr.  (ny  femårsperiod)  20  dec. 

Reg:t8läk.-tj:n  vid  Norrlands  art.-reg:te*)  21  dec. 

En  underläk.-tj.  v.  Lunds  asyl')  21  dec. 

Förste   prov.-läk.-tj:n    i  Blekinge  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Karlskrona  distr.*)  23  dec. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Stegeborgs  distr.*)  distr.  omfattar 
S:t  Annse,  Skäll  viks,  Rönö,  Börrums  och  Östra 
Ny  socknar  af  Östergötlands  län;  läk.-station  och 
apotek  vid  Stegeborg;  (löneförmåner:  2,000  kr. 
jämte  bostad)  23  dec. 

En  marinläk.  stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläka- 
ren) 28  dec. 

Underläk.-tj.  v.  lasarettet  i  Östersund")  löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  en  månads 
semester,  för  undervisning  300  kr.;  tillträde  23 
febr.  09)  28  dec. 

Las.-läk..tj:n  i  BackeO  (löneförmåner:  2,000  kr.  lön, 
1,000  kr.  tjänstgör.-pengar,  300  kr.  semesterarvode, 
ett  ålderstillägg  efter  fem  år  af  500  kr.;  hyreser- 
sättning  500  kr.  till  nästa  höst,  då  nyuppförd 
läkarbostad  erhålles)  28  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  FöUinge  distr.*)  (ny  femårs- 
period) 28  dec. 

Biträd,  läk.-tjrn  v.  Växjö    hosp.*)  28  dec. 

En  bat.-läk  -tj.  v.  Göta,  trängkår*)  28  dec. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Västmanlands  trängkår^)  28  dec. 

Tvänne  bat.-läk.tj:r  v.  Norrlands  trängkår*)  28  dec. 
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Tvänne  bat.-läk.-tjr  v.  Östgöta  trängkår*)  28  dec. 

Tvänne  bat.läk.tjrr  v.  Norrbottens  reg:te*)  28  dec. 

Andre  underläk.-tj:n  v.  Malmö  allin.  sjukhus*)  (löne- 
förmåner: 1,500  kr.  jSmte  bostad  och  kost  samt 
150  kr.  i  semesterarvode)  31  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:A  i  Stensele  distr.*)  ånyo  ledigför- 
klarad;  distr.  omfattar  S.  socken  af  Västerbottens 
län  med  undantag  af  vissa  byområden;  lön: 
3,000  kr.)  2  jan. 

Underläk.  tj:n  v.  lasarettet  i  Falköping')  (ånyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  bostad 
och  kost  samt  tvänne  ålderstil  i  ägg  å  300  kr.  ef  ler 
resp.  ett  och  tre  år)  2  jan. 

Extra  prov-läk  -tj:n  i  Tärna  distr.*)  vakant  sedan  febr. 
1906;  distr.  omfattar  T.  kapell församl.  jämte 
vissa  byområden  af  Stensele  socken  af  Väster- 
bottens län;  lön  3,000  kr.  jämte  bostad)  4  jan. 

Extra  prov.-läk.tj.n  i  Älfdalens  distr.  (ny  femårs- 
period) 4  jan. 

Ledig-a  apoteksinrättningrar: 

Apoteket   Kronan  i  Linköping*)  (priv.  uppskattadt  till 

65,000  kr.)  19  dec 

Ledigra  resestipendier: 

Resestipendier   å    högst    600    kr.    under   1909  för  l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.- samt  stadsläkare^)  31  dec. 

Resestipendier  å  högst  500  kr.  under  1909  för  ordi- 
narie läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likställda 
sjukhus*)  31  dec 

Ett  resestipendium  å  500  kr.  under  1909  för  vid  rikets 

hospital  och  asyler  anställda  läkare*)  31  dec. 

FöFslagr  till  läkartjänster: 

Till  en  batläk.ij.  v.  Svea  art.-reg.te:  A.  H.  Otterström  (de  båda 
öfriga  sökandena  hade  återtagit  sina  ansökningar). 

Till  en  batläk.-fj.  v,  skånska  trängkdren:  J.  H.  Bernheim  (förord),  S. 
D.  Sommarin. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nndar  innehafvarens  semeacer  (a.)  eller  cjäottlediphet  (t.) 

Lic.  M.   Winbcrg  t.  f.  las.-läk.  i  Backe  (v). 
Kand.  G.  Hedenhmd  t.  f.  stadsläk.  i  Mariestad  3—31  dec.  (t). 
I.ic.  C.  A.  Elmqvist  t.  f.  etadeläk,  i  Oskarehamn  1—31  dec.  (t). 
Lic.  S.  Holmström  t.  f.  prov.-läk.  i  Filipstads  distr.  (v). 

Döda: 

Provinsialläkaren  i  Filipstads  distrikt,  medicine  licentiaten  Karl 
Filip  Bergsten  afied  den  2  dennes  57  år  gammal. 

Innehaf våren  af  apoteket  Hvita  Björnen  i  Stockholm  A,  F.  Södtr- 
mark  afled  den  2  dennes  vid  59  års  ålder. 
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Innehaf  våren  af  apoteket  v  I-^öfsta  E.  O*  Åman  afled  den  4  dennes 
i  en  ålder  af  80  år. 

Innebafvaren  af  apoteket  i  Boxholin  C.  Ohlson  afled  dea  26  nov. 
53  år  gammal. 


Öfversiktafsammandrasren  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1 — 15  nov,  190S. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands  

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar 

Gotlands 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmö  

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohus. 

Ålfsborgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  — — . 
Norrbottens 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  60,  skarlakanafeber 
416,  difteri  526,  rödsot  5.  —  Akut  barnförlamning  2  fall  i  städer,  13 
på  landsbygden. 
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Anmälan. 

Allmänna  Svenska  Läkartidningen  anmäler  härmed  sin  sjetU 
årgång. 

Tidskriften  skall  fortfarande  ägna  stor  uppmärksamhet  åt 
sociala  och  administrativa  frågor  af  intresse  för  läkarkåren.  Bed. 
skall  göra  sitt  bästa  för  att  förvärfva  kortare  originaluppsatser  och 
kasuistiska  meddelanden  samt  söka  att  under  rubriken  *Frdn 
den  senaste  facklitteraturen*  i  största  möjliga  mån  lämna 
referat,  hufvudsakligast  i  form  af  öf ver  sikter,  och  har  det  lyckats 
red.  att  för  vinnandet  af  detta  mål  erhålla  bistånd  af  ett  antal 
framstående  fackmän,  hvilka  lofvat  att  hvar  inom  sitt  område  följa 
litteraturen  och  fästa  redaktionens  uppmärksamhet  på  de  frågor  och 
nya  uppslag,  som  vore  lämpligt  att  upptaga  i  tidningen.  I  öfrigt 
kommer  tidskriften  att  redigeras  efter  samma  principer  som  hittills. 

Läkartidningen  utkommer  fortfarande  hvarje  fredag  i  minst 
16-sidigt  format.  Under  innevarande  år  har  Läkartidningen  (inbe- 
räknadt  decembernumren)  haft  ej  mindre  än  c.  300  sid.  eller  c. 
19  häften  utöfver  detta  format.  I  den  mån  ekonomien  det  tillåter 
och  materialet  så  kräfver,  kommer  tidningen  äfven  under  nu  in- 
stundande år  att  gifvas  ett  större  omfång. 

Prenumeration  (för  helår  kr.  10,  för  halfår  kr.  5:  50) 
sker  endast  på  posten  eller  för  Stockholm  på  tidningens  expe- 
dition, Fredsgatan  6  kl.  12—8  (telefon  Riks  62 11  och  Allm.  197  98). 
Dessutom  komma  prenumerationsanmälningar  på  särskildt  begäran 
att  äfve7i  i  år  upptagas  genom  kringsändandet  af  listor  i  Stockholm, 
Göteborg  och  Malmö. 

För  att  tidningen  skall  kunna  tillställas  abonnenterna  utan  af- 
brott  vid  årsskiftet  är  det  nödvändigt,  att  prenumerationen  sker 
snarast  möjligt. 

Stockholm  i  dec.  1908, 

Redakiiones». 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIONINGEN 

ORfiAN   FdR  ALLMÄNNA  SVENSKA  UKARFÖRENINQEN. 
Stockholm  den  18  december  1908. 


-       .  Redaktion:  M.      51 

3:C  arg.     s  j^^^y^  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner.  |        ^'^  ^** 

Innehåll:  Anmälan.  —  Gösta  Forsskll:  Om  Fulguration  och 
Röntgenbehandling  vid  hudkrftfta.  —  Israel  Hedenius:  Kågra  önske- 
mä]  angående  den  interna  medicinens  utveckling  i  vårt  land.  —  Hygieas 
festband  och  Lennmalms  Svenska  Läkaresällskapets  historia.  —  Läkar- 
befattningen  vid  Westmans  barnbördshus  i  Linköping.  —  Hvarjehanda 
notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


Anmälan. 

Allmänna  Svenska  Läkartidningen  anmäler  härmed  sin  sjette 
årgång. 

Tidskriften  skall  fortfarande  ägna  stor  uppmärksamhet  åt 
sociala  och  administrativa  frågor  af  intresse  för  läkarkåren.  Bed, 
skall  göra  sitt  bästa  för  att  förvärfva  kortare  originaluppsatser  och 
kasuistiska  meddelanden  samt  söka  att  under  rubriken  ^Frdn 
den  senaste  facklUteraturen^  %  största  möjliga  mån  lämna 
referat  j  hufvudsakligast  i  form  af  ö f ver  sikter  ^  och  har  det  lyckats 
red.  att  för  vinnandet  af  detta  mål  erhålla  bistånd  af  ett  antal 
framstående  fackmän,  hvilka  lofuat  att  hvar  inom  sitt  område  följa 
litteraturen  och  fästa  redaktionens  uppmärksamhet  på  de  frågor  och 
nya  uppslag,  som  vore  lämpligt  att  upptaga  i  tidningen.  I  öfrigt 
kommer  tidskriften  att  redigeras  efter  samma  principer  som  hittills. 

Läkartidningen  utkommer  fortfarande  hvarje  fredag  i  minst 
IGsidigt  format.  Under  innevarande  år  har  Läkartidningen  (inbe- 
räknadt  decembernumren)  haft  ej  mindi-e  än  c,  300  sid,  eller  c, 
19  häften  utöfver  detta  format,     J  den  mån  ekonomien  det  tiUåter 
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och  maferialet  så  kräfver,  kommer  tidningen  äfven  under  nu  in- 
stundande år  att  gifvas  ett  större  omfång. 

Prenumeration  (för  helår  kr.  10^  för  halfår  kr.  5:  50) 
sker  endast  på  posten  dier  för  Stockholm  på  tidningens  expe- 
dition, Fredsgatan  6  kl  12—3  (telefon  Siks  62 11  och  ÄUm.  197  98). 
Dessutom  komma  prenumerationsanmälningar  på  särskildt  begäran 
att  äfven  i  år  upptagas  genom  kringsändandet  af  listor  i  Stockholm^ 
Götéboi'g  och  Malmö. 

För  att  tidningen  skall  kunna  tiUstäUas  abonnenterna  utan  af 
brott  vid  årsskiftet  är  det^  nödvändigt,  att  prenumerationen  sker 
snarast  mOjligt. 

Stockholm  i  dec.  1908. 

Redaåiionen. 


Om  Fulgruration  och  Röntgrenbehandlinfir  vid 
hudkräfta, 

Af 
Gösta  Forssell. 

Då  Läkartidningens  redaktion  uppmanat  mig  att  redogöra 
för  den  nya,  af  Keating-Hart  införda,  ^fulguratians^ -beheinålingen 
och  dess  värde  i  jämförelse  med  £6'n^^eit-behandlingen,  har  jag 
begränsat  mitt  ämne  till  en  £ramställning  af  dessa  behandlings- 
metoders användning  vid  hudkräfta.  Denna  begränsning  af 
ämnet  har  sin  grund  däri,  att  jag  anser  behandlingen  af  hud- 
kräfta vara  det  enda  område  af  svulst-terapien,  där  man  äger 
tillräcklig  erfarenhet  för  att  kunna  med  någon  grad  af  visshet 
bedöma  fulgurationens  verkan  och  utföra  en  jämförelse  med 
Röntgenbehandlingen.  Innan  jag  öfvergår  till  att  lämna  en 
skildring  af  de  rön,  man  gjort  angående  behandlingsresultaten 
i  dessa  fall,  vill  jag  i  korthet  gifva  en  framställning  af  de 
fysikaliska  och  fysiologiska  grundvalar,  på  h Vilka  fulgurations- 
terapien  hvilar. 

Det  instrumentarium,  som  vid  »fulgurationen»  användes, 
är  i  hufvudsak  af  samma  konstruktion,  ehuru  kraftigare,  som 
de  apparater,  h vilka  man  sedan  slutet  af  1800-talet  använder 
för  att  till  terapeutiskt  bruk  framställa  högspända  och  hö^- 
frekventa  elektriska  strömmar. 


925 

Det  är  den  daoBkrtyske  fysikern  Berent  Wilhelm  Feddersen, 
som  upptäckt  dessa  strömmar  (1858).  Han  visade  nämligen, 
att  då  en  elektrisk  gnista,  under  vissa  betingelser,  springer 
emellan  två  med  oliknämnig  elektricitet  laddade  kroppar,  t.  ex. 
mellan  de  båda  polerna  af  en  Leydnerflaska,  uppkommer  icke 
en*  jämn  elektrisk  ström,  utan  oerhördt  snabba  elektriska  sväng- 
ningar, omväxlande  från  de  båda  polerna.  Dessa  svängningar 
ske  milliontals  gånger  i  sekunden.  De  uppträda  äfven  om  ur- 
laddningen sker  genom  en  ledande  förbindelse  af  viss  be- 
skaffenhet. 

Genom  experiment  af  Hertz  och  Maxwell  har  det  sedan 
biifvit  visad  t,  att  sådana  elektriska  svängningar  åstadkomma 
en  vågrörelse  i  etern,  som  i  mycket  liknar  ljuset.  Dessa 
elektriska  etervågor  hafva  en  hastighet  af  300,000  km  i  se- 
kimden,  alltså  samma  hastighet  som  ljuset.  Deras  svängnings- 
tal är  mycket  högt,  det  räknas  i  millioner  och  milliarder,  men 
uppnår  icke  ljudvågomas  svängoingstal,  som  uppgår  till  billio- 
ner svängningar  i  sekunden.  De  elektriska  etervågomas  längd 
är  närmast  att  jämföra  med  ljudvågamas.  Den  varierar  från 
delar  af  en  centimeter  till  meter-längd.  Jämförelsevis  kan 
nämnas  att  tonen  7  har  en  våglängd  af  14  cm  och  7  en  våg- 
längd af  1  meter.  Med  ljudvågorna  dela  dessa  elektriska  vå- 
gor den  egenskapen  att  genom  resonnans  i  lämpligen  formade 
elektriska  ledare  uppväcka  elektriska  svängningar  af  samma 
karaktär  som  de  svängningar,  hvilka  gifvit  upphof  till  den 
elektriska  eterrörelsen. 

Liksom  tonen  från  ett  musikinstrument,  en  pipa,  en  stäm- 
gaffel eller  dylikt,  kan  komma  ett  annat  instrument  att  ljuda 
högt,  om  blott  de  båda  instrumenten  besitta  samma  egenton, 
så  uppväcka  elektriska  vågor  från  en  i  elektr.  svängning  för- 
satt ledare  med  ett  visst  svängningstal  i  alla  på  liknande  sätt 
»stämda»  ledare  en  elektrisk  svängning. 

Det  är  detta  fenomen,  som  biifvit  användt  i  den  trådlösa 
telegrafien. 

De  högfrekventa  strömmarna  besitta,  liksom  all  elektrisk 
ström,  egenskapen  att  i  alla  omgif  vande  ledare  inducera  elektriska 
strömmar.  Men  styrkan  af  den  inducerade  strömmen  är  be- 
roende af  ledarens  egensvängning  (dess  kapacitet  och  själfinduk- 
tion)  och  kan  regleras  genom  att  ändra  denna. 

Grenom  att  i  anslutning  till  eller  i  närheten  af  en  spiral- 
formig  ledare  af  grof  ledningstråd  med  ett  fåtal  hvarf  (primär- 
solennoid),  i  hvilken  den  högfrekventa  strömmen  alstras  med 
en  spänning  af  20 — 80,000  volt,  anbringa  en  likaledes  spiral- 
formig  ledare  af  fin  ledningstråd  och  med  ett  stort  antal  hvarf. 
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(öekuridarBölénnöid)  kan  man  genom  wwfnAhon' erhålla  elektriska 
svängningar  af  samma  frekvens  6om  i  primärsolenhoiden,  men 
af  mycket  högre  spänning. 

Det  är  en  på  så  sätt  till  mycket  hög  spänning  transfor- 
merad högfrekvent  växelström,  som  vid  »fulgurationen»  an- 
vändes. 

Den  lefvande  organismen  reagerar  på  ett  helt  annat  sätt 
för  dessa  växelströmmar  med  mycket  hög  frekvens  än  för  van- 
liga  elektriska  stommar.  —  En  vanlig  växelström  på  omkring 
400  volt  spänning  medför  hjärtparalys  och  en  sådan  ström  af 
1,000  volt  respirationsfÖrlamning.  Vid  dé  elektriska  af  rätt- 
ningame  i  Amerika  användes  i  några  sekmider  en  ström  af 
16 — 18,000  volt  och  8  4  lö  Amp.  och  därpå  i  en  minut  en 
ström  af  400  V.  spänning  och  2  å  3  Amp.  strömstyrka.  Men 
de  högfrekventa  strömmarne  kunna  passera  under  många  mi- 
nuter genom  kroppen  med  én  spänning  af  tiotusentals  volt 
utan  att  skada.  Strömstyrkah  skall  därvid  för  en  kort  stund 
kunna  höjas  till  3  å  4  Amp.  utan  obehag  och  för  längre  be- 
handling hållas  vid  0,4  å  0,6  Amp.  (Castex).  UArsonval  söker 
förklaringen  till  detta  fenomen  i  de  elektriska  retningamas 
stora  frekvens.  Liksom  synnerven  icke  reagerar  för  etersväng- 
ningar  annat  än  vid  en  viss  frekvens,  så  reagera  icke  de  sen- 
sibla och  motoriska  nerverna  för  retningar  öfver  en  viss  frekvens, 
(öfver  10,000  i  sekunden). 

Man  har  i  behandlingssyfte  användt  de  högfrekventa  och 
högspända  strömmarne  dels  såsom  allmänbehandling  dels  såsom 
lokaWehandling.  Vid  allmänbehandlingen  anbringar  man  patien- 
ten inom  en  stor  spiralformig  resonator  eller  på  en  »konden- 
satorbädd»  och  inför  honom  på  så  sätt,  så  att  aäga,  i  ett  bad 
af  elektriska  eter  vågor,  h  vilka  inom  själfva  kroppen  uppväcka 
högfrekventa  strömmar.  Denna  allmänbehandling  (»D'ArsonvaliBa- 
tion » ,  »  autokonduktion » )  har  blif vit  försökt  med  växlande  resultat 
mot  en  mängd  olika  sjukdomar,  och  man  har  ansett  sig  kunna 
åstadkomma  förändringar  i  cirkulations-  och  respirationsorganens 
funktion  samt  påverka  värmebildningen  inom  kroppen  och 
urinsekretionen.  Man  har  emellertid  ännu  icke  kommit  till  en 
enhetlig  uppfattning  om  denna  terapis  värde.  De  vunna  er- 
farenheterna erbjuda  emellertid  åtskilligt  af  intresse. 

Vid  den  lokala  behandlingen  låter  man  gnistor  eller  fina 
strålar,  s.  k.  >effluvier»,  medels  en  elektrod  stråla  öfver  direkt 
från  apparaten  på  patienten. 

Vid  denna  lokala  behandling  laddas  patienten,  liksom  vid 
allmänbehandlingen,  med  högfrekventa  strömmar,  men  därtill 
kommer  den  lokala  gnistverkan,  hvars  yttringar  jag  strax  skall 
skildra.     Den  lokala  verkan  är  betingad  af  själfva  gnistan  och 
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uppträder  ej,  om  den  högfrekventa  och  högspända  elektriciteten 
med  full  kontakt  får  strömma  öfver  i  kroppen. 

Hufvuddragen  af  Keating-Harts  behandlingsmetod. 

Den  högspända  och  högfrekventa  gnistans  fysiologiska  verk- 
ningar och  terapeutiska  egenskaper  hafva  redan  före  Keating-Harts 
publikationer  blifvit  studerade  och  praktiskt  använda.  Men  han 
har  gjort  en  ny  insats  i  denna  terapi  genom  att  kombinera  gnist- 
verkan  med  ett  kirurgiskt  ingrepp  för  att  behandla  inoperabla  svulster. 
Genom  sina  publikationer  har  han  äfven  inom  hela  den  medi- 
cinska världen  uppväckt  ett  nytt  intresse  för  och  nya  forsk- 
ningar öfver  den  högspända  och  högfrekventa  elektriska  gnistans 
terapeutiska  användning. 

Vid  internationella  kongressen  för  fysioterapi  i  Milano  1906 
beskref  Keating-Hart  de  första  resultaten  af  sin  behandlingsmetod. 
—  Sedan  har  han  i  en  rad  meddelanden  (Marseille  méd.  06, 
Annal.  d'Electrob.  febr.  07  ;  Marseille  méd.  07.  n:r  7.  —  Revue 
de  thérap.  méd.  et  chir.  oct.  07.  —  Arckives  d'Électr.  méd.  25 
maj  1908  och  10  Sept.  08  m.  fl.)  redogjort  för  metodens  ut- 
veckling och  framlagt  kasuistiska  meddelanden.  Läkare,  som 
hos  Keating-Hart  studerat  metoden,  hafva  ock  däröfver  och 
öfver  egna  erfarenheter  lämnat  redogörelser,  såsom  Pozzi  (Bul. 
de  TAcad.  de  medicine.  Juli  07)  Gzemy  (Miinch.  M.  Wochenschr. 
1908  n:o  6),  Desplats  (Arch.  d'Él.  méd.  10  Nov.  1908).  Benckiser 
och  Krumm  (D.  M.  Wochenschr.  1908  n:r  6)  Bergonié  (Arch. 
d'Él.  méd.  aug.  08)  m.  fl. 

Keating-Hart  är  emellertid  ännu  den  ende,  som  besitter 
ett  tillräckligt  stort  antal  fall  med  tillräckligt  lång  observa- 
tionstid, för  att  man  af  desamma  skall  kunna  erhålla  någon 
föreställning  om  metodens  kliniska  värde. 

Behandlingen  består,  som  sagdt,  i  ett  kombineradt  kirur- 
giskt-elektriskt  ingrepp. 

Keating-Hart  lämnar  själf  (Arch.  d'El.  méd.  25  maj  07) 
följande  beskrifning  af  förfaringssättet. 

Fulgurationsoperationen  innefattar  fyra  eller  tre  moment, 
beroende    på    om    hudbetäckningame    äro  friska  eller  skadade. 

I  förra  fallet  är  det  första  momentet  kirurgiskt. 

Det  består  i  att  klyfva  väfnaden  för  att  blottlägga  nybild- 
ningen,   undvikande    så   mycket  som  möjligt  att  lädera  denna. 

Sedan  detta  utförts,  äro  de  öfriga  momenten  lika  i  alla 
fall  och  bestå  i  ett  elektriskt,  ett  kirurgiskt  och  ett  andra 
elektriskt  ingrepp. 

I.  Fulguration  af  tumören,  innan  den  aflägsnas,  under 
olika  lång  tid,  »varierande  med  skadans  kvalitet  och  kvantitet». 
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Kraftigast  möjliga  gnistor  »för  att  på  kortaste  tid  erhålla  möj- 
ligast kraftiga  verkan». 

Anser  denna  förbehandling  mycket  nyttig,  om  också  ej 
absolut  nödvändig. 

II.  Det  kirurgiska  ingreppet  har  med  fortskridande  erfaren- 
het hlifvit  alltmer  ingripande, 

K.  H.  försöker  allt  mer  för  hvar  dag  att  ersätta  de  endast 
palliativa  ingreppen  med  djärfvare  ingrepp,  hvars  mål  är  att 
fullständigt  häfva  sjukdomen  (»cure  complet  du  mal»). 

Han  anser,  att  det  kirurgiska  ingreppet  före  fulgurationen 
bör  företagas  så,  att  endast  den  makroskopiskt  förändrade  väf- 
naden  aflägsnas,  så  nära  utanför  tumörens  gräns  som  möjligt. 
De  maligna  tumörerna  skola  kirurgiskt  aäägsnas  som  godartade 
nybildningar.     Därefter  fulguration. 

Han  framhåller  de  svårigheter,  som  dessa  kirurgiska  in- 
grepp medföra  och  den  nya  teknik,  som  de  betinga,  så  af- 
vikande  från  den  moderna  kirurgiens  principer. 

Han  betonar  uttryckligt  nödvändigheten  af  att  sårytoma 
och  tumörens  omgifning  på  det  noggrannaste  granskas  och 
alla  synbara  eller  kännbara  svulstdelar  samt  omgifvande  me- 
tastaser, där  så  ske  kan,  aflägsnas  för  att  undvika  snara  recidiv. 
Han  afvisar  emellertid  energiskt  den  möjligheten,  att  det 
kirurgiska  ingreppet  skulle  medfört  en  »kurativ»  verkan.  — 
Det  är  endast  eliminatoriskt.  »Car  énucléer  au  plus  prés  un 
cancer  au  bistouri  ou  le  curetter,  loin  de  guerir,  n*a  jamais  pu 
que  lui  donner  une  malignité  nouvelle». 

De  operationsprinciper  K.  H.  här  framställt  ha  med  stor 
skicklighet  och  förståelse  för  metoden  praktiskt  utbildats  af 
den  kirurg,  dr.  C.  Juge,  med  hvilken  Keaiing-Hart  sedan  unge- 
fär ett  år  samarbetar.  Juge  yttrar  i  sin  beskrifning  öfver  det 
kirnrgiska  förfaringssättet :  »Dess  minimiuppgift  är  att  genom  alla 
medel  förstöra  den  makroskopiska  svulstförändringen;  det  är 
minimum,  men  det  är  också  tillräckligt». 

III.  Ett  förnyadt  elektriskt  ingrepp  efter  det  att  den 
makroskopiskt  synliga  SN-ulstväfnaden  aflägsnats.  Detta  är  det 
hufvud sakliga  elektriska  ingreppet,  varande  5 — 20  minuter. 

I  de  fall,  där  vi  iakttogo  behandlingen,  hade  K.  H.  för- 
kortat förloppet,  så  att  det  kirurgiska  ingreppet  direkt  utfördes 
och  därpå  fulgurationen. 

På  Serafimerlasarettet  använda  vi  af  praktiska  skäl  ute- 
slutande detta  förfaringssätt  för  att  slippa  två  gånger  forsla 
patienten  mellan  operationssalen  och  Röntgenlaboratoriet,  där 
fulgurationen  utföres. 

Den  apparat,  som  af  Keating-Hart  användes  för  fulgura- 
tionen,    består     af     ett    vanligt     Röntgeninstrumentarium     — 
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med  synnerligen  väl  isoleradt  induktorium,  annars  blir  induk- 
toriet  förstört  —  eller  en  högspänningstransformator  vid  växel- 
ström, från  hvars  poler  strömmen  ledes.  ned  till  ett  eller  flere 
kondensatorpar,  antingen  Leydneräaskor  eller  petroleumkonden- 
satorer.  Mellan  deras  poler  alstras  den  elektriska  gnistan  inom 
en    glaskupa,   innehållande   krita,  som  upptager  den  vid  gnist- 

bildningen      bildade 
^^^.  }nZu*  salpetersyrligheten, 

under  det  att  ström- 
men från  kondensa- 
torernas  andra  poler 
strömmar  genom  en 
grof  metallspiral  (pri- 
märsolennoiden).  — 
I  förbindelse  med 
denna  spiral  finnes 
en  annan,  finare  me- 
tallspiral med  ett 
stort  antal  hvarf  (re- 
sonnator  enl.  Oudin) 
och  fri  öfre  ända. 
Fig.  1  lämnar  en 
schematisk  plan  öf- 
ver  fulgurationsappa- 
raten. 

Genom  att  re- 
glera antalet  hvarf 
i  primärsolennoiden 
kan  man  »afstäm- 
ma»  de  båda  spira- 
lerna ef  ter  h  varandra, 
så  att  i  resonna- 
torn  erhålles  en  mer 
eller  mindre  hög- 
spänd ström. 

Från     resonna- 
torns   fria   ända   ut- 
tages   strömmen  för 
gnistbildningen. 
Vid  gnistans  applikation  användes  elektroder  af  olika  form 
med  isolerande  handtag. 

För  afkylning  af  det  behandlade  området  användes  på  de 
flesta  "ställen  utomlands  kolsyra  från  kolsyrebomber  eller  kom- 
primerad luft,  som  genom  en  kanal  i  elektroden  pressas  ut 
öfver  det  behandlade  området. 


Fig.  1. 
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På  Serafimerlasarettet  använda  vi,  likBom  Keating  Hart, 
petroleumkondensatorer,  icke  Leydnerflaskor,  för  att  erhålla  den 
högfrekventa  gnistan.  —  Efter  hvad  jag  här  sett  på  flere  håll, 
erbjuda  dessa  kondensatorer  väsentliga  fördelar  framför  Leydner- 
flaskorna.  Väl  konstruerade,  krångla  de  aldrig,  sprida  ej  en 
sådan  ozonlukt  som  Leydnerflaskorua,  äro  mindre  bullersamma  och 
lättsköttare.  —  För  afkylningen  använda  vi  en,  af  en  motor 
drifven,  liten  sinnrik  luftpump,  konstruerad  åf  Gaiffe  i  Paris, 
h vilken  äfven  levererat  hela  den  af  H.  M.  Drottningen  till  Sera- 
jSmerlasarettet  skänkta  fulgurationsapparaten.  Denna  luftpump 
är  mycket  inera  lättskött  än  kolsyrebombema  och  behöfver 
icke  någon  tillsyn  under  gången.  Den  har  hittills  funktionerat 
alldeles  utmärkt.  —  Luftströmmen  genom  elektroden  är,  utom 
för  afkylningen,  äfven  fördelaktig  genom  att  hålla  elektrodens 
kanal  fri  från  vätska.  — 

Hvad  själfva  tekniken  vid  fulgurationens  utöfvande  angår, 
så  måste  den,  liköom  operationsförfarandet,  läras  genom  prak- 
tisk öfning. 

Ingen  exakt,  för  alla  fall  jämförbar,  mätningsmetod  finnes 
ännu  för  fulgureringen. 

Doseringen    måste    ske    på    grund  af  personlig  erfarenhet. 

Gnistan  varierar  hos  olika  apparater  med  elektricitets- 
källan, med  induktionsapparaten,  med  afbrytarens  snabbhet 
och  kondensatoms  kapacitet.  Men  äfven  hos  samma  apparat 
under  behandlingens  gång  genom  växlingar  i  elektricitetskällan 
genom  bildning  af  vattenånga  vid  gniststräckan  o.  s.  v. 

Genom  erfarenhet  om  apparaten  och  genom  att  jämföra 
utseendet  af  gnistan  hos  olika  apparater,  det  buller  den  åstad- 
kommer, dess  form,  dess  täthet,  dess  längd  kan  man  erhålla 
hållpunkter. 

Gnistans  styrka  varieras  genom  att  öka  eller  minska  gnist- 
sträckan å  kondensatorn  och  därefter  anpassa  strömstyrkan  och 
af  bry  tåren  i  röntgenapparatens  primärledning  samt  genom  att 
på  olika  sätt  »stämma»  solen noiderna  i  förhållande  till  hvarandra. 

Vid  gnistans  anbringande  är  det  af  vikt  att  med  stor 
jämnhet  passera  öfver  operationsområdet.  Dröjer  man  några  se- 
kunder på  en  och  samma  fläck,  så  får  man  en  förbränning. 
Jämnheten  i  gnistans  anbringande  spelar  säkerligen  större  roll 
än  luftafkylningen,  om  man  vill  undvika  förbränning!  Man 
måste  känsligt  rätta  elektrodens  afstånd  från  ytan  efter  sårets 
storlek  och  form,  alldenstund  gnistan  slår  till  närmaste  punkt. 

Om  man  vid  mindre  sår  vill  hafva  längre  gnista,  får  man 
skjuta  elektrodspetsen  längre  in  i  den  isolerande  hylsan.  Vi 
hafva  i  allmänhet  vid  postoperativ  fulguration  användt  gnistor 
af  4 — 10  cm   längd. 


831 

Vid  ömtåligare  områden,  kärl,  nervstammar,  bör  man  an- 
vända mindre  intensiva  gnistor. 

Man  bör  söka  und\dka  kärlslitningar  genom  häftiga  rörelser 
af  en  fulgurerad  lem.  Hvad  fulgurations/iJcn  angår,  så  ha  vi  vid 
fulguration  i  operationssår  anyändt  de  tider,  Keaiing-Hart  nu 
använder,  6 — 20  minuter,  beroende  pA  sårytans  storlek. 

Patienten  bör  vid  fulgurationen  vara  antingen  väl  isolerad 
från  jorden  eller  också  medels  en  stor  kontaktyta  (stor,  våt 
kompress  +  metallskifva)  förbunden  med  densamma. 

K.  H.  använder  den  förra  anordningen,  i  det  att  patienten 
anbringas  på  ett  träbord  med  gummifötter. 

Patienten  får  ej  under  fulgureringen  bringas  i  ofullständig 
kontakt  med  metallföremål  (bakar,  spännen  i  dräkten  o.  s.  v.), 
ty  då  uppkomn^a  på  dessa  ställen  brännsår.  Med  hänsyn  härtill 
använda  vi  långa  silkesuturer  för  att  hålla  isär  sårkanterna. 

Narkosen  bör,  på  grund  af  explosionsfara,  ske  ej  med  eter, 
utan  med  chloroform,  som  anbringas  på  en  lös  kompress  (ej  på 
metallmask!).  Dq  vid  fulgurationen  biträdande  böra  stå  på  väl 
isoleradt  underlag  (gummimatta,  galoscher), 

Experinnentella  och  kliniska  erfarenheter  om  gnistverkan 

pä  normal  och  sjukligrt  förändrad  hud,  utan 

kirurglskt  ingrepp. 

För  att  kunna  erhålla  en  uppfattning  om  den  roll,  som 
den  elektriska  gnistan  spelar  vid  Keating-Harts  kombinerade 
kirurgiskt-eZ^A/mÄa  behandling  är  det  nödvändigt  att  söka  kun- 
skap om  den  verkan,  som  denna  gnista  utan  kirurgiskt  ingrepp 
medför  på  normal  och  på  patologiskt  förändrad  väfnad. 

Denna  verkan  är,  som  sagdt,  redan  före  Keating-Harts  ar- 
beten studerad. 

Själfva  namnet  ^fidguration^  användes  sålunda  af  Castex 
i  hans  lärobok,  redan  innan  J^ozzi  föreslagit  detta  namn  på 
Keating-Harts  behandlingsmetod.  Castex  benämner  åskslaget 
»fulguration  naturellen  och  den  experimentella  blixtbehandlingen 
»fulguration  artificielle».  Och  han  lämnar  i  sin  »Éleciricité  mé- 
dicale»  (senaste  upplaga  1907)  en  utföilig  och  klar  redogörelse 
för  den  elektriska  gnistans  verkan  på  lefvande  väfnad. 

Den  elektriska  gnistans  fysiska  verkan  på  organismen  är 
dels  rent  mekanisk,  söndersprängande,  disruptiv,  dels  är  den 
termisk:  redan  ljusfenomenet  visar  gnistans  höga  temperatur 
och  ingen  konstgjord  afkylning  kan  förhindra  en  värmealstring 
vid  den  elektr.  strömmens  passage  genom  kroppen,  som  er- 
bjuder ett  stort  motstånd.  Vidare  har  gnistan  en  kemisk  verkan 
såväl  direkt  på  väfnadema,  som  indirekt  genom  bildningen  af 
ozon    och  salpetersyrlighet  ur  lufter  samt  genom  det  uUraiioletta 
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IjuSf  som  gnistan  i  stora  mängder  utsänder.  Vid  användande  af 
gnistan  från  högfrekvensapparaten  tillkommer  en  kraftig  induk- 
tion  i  kroppen  af  högfrekventa  och  högspända  strömmar. 

Den  naturliga  blixtens  verkningar  har  blifvit  utmärkt 
skildrade  af  S.  Jellinek  (Elektropatologie  1903)  och  erbjuda  flere 
intressanta  synpunkter  för  bedömandet  af  gnistbehandlingen, 
men  kunna  icke  i  denna  korta  framställning  beröras.  Vid  den 
arHJicxélla  blixtbehandlingen  har  man  användt  såväl  gnistan 
från  de  beskrifna  Aöö[/reÄre?i5apparäterna  som  från  frikHons- 
elektricitetsmeLskiner  och  induktionseL^paxaieT. 

Den  lokala  effekten  är  ungefär  densamma,  hvilken  elektr. 
gnista,  som  än  användes. 

Den  kände  Wienerröntgenologen  L,  Freund  har  redan  1900 
framlagt  en  fysiologisk  studie  öfver  gnistverkan,  h\dlken  han  i 
sin  radioterapi  (1903)  utförligt  skildrar. 

Den  biologiska  gnistverkan,  som  enstämmigt  beskrifves, 
drabbar  hufvud  sak  ligen  huden. 

En  kortvarig,  ej  alltför  kraftig,  gnista  åstadkommer  på 
huden  först  en  begränsad  ischämi  och  sammandragning  af  errec- 
tores  piiorum,  gåshud:  därefter  följer  efter  en  kort  stund  en 
hyperämi,  motsvarande  ischämiens  utbredning  och  i  viss  mån 
dess  intensitet. 

Är  gnistan  intensivare,  uppstår  ett  blekt  ödem  eller  en  vesiktl 
och  därefter  en  kraftig  exsudation  samt  vid  än  intensivare  in- 
verkan på  ett  mindre  område  ett  hrandsår.  Fretmd  har  där- 
jämte beskrifvit,  hurusom  täckhåren  hos  kaniner  falla  bort 
efter  gnistbehandling,  men  återväxa.  —  Jag  har  i  ett  fall  iakt- 
tagit fullständigt  håraffall  omkring  ett  tuberkulöst  sår  å  skallen 
några  dagar  efter  fulgurering. 

Histologiskt  har  Freund  i  fulgurerad  hud  funnit:  infiltrat 
af  poly nukleära  leukocyter  i  rete  Malpigii;  blödningar  i  cutis; 
dilatation  af  venerna,  i  synnerhet  i  hudens  djupare  del ;  svullnad 
och  vacuolisering  af  arterernas-  intima. 

Vid  gnistbehandling  uppträder  kraftiga  konb-aktioner  af 
underliggande  muskelbuntar  samt,  då  gnistan  träffar  området  för 
nervstammar,  kontraktion  af  hela  muskler  eller  muskelgrupper. 

Fulgurationsgnistan  tillskrifves  äfven  en  allmänt  exciterande 
verkan.  Freund  har  föreslagit  att  använda  den  elektriska  gnistan 
för  upplifningsförsök  vid  asphyxi  och  Czemy  framhåller  ful- 
gurationen  som  ett  utmärkt  medel  att  väcka  ur  narkos. 

Fulgurationsgnistan  har  d  anslagssiäUet  en  dödande  verkan 
på  bakterier  i  kultur  (Freund),  men  försök  af  Wasieleicski  visa, 
att  bakteriekulturer  visserligen  försvagas,  men  ej  dödas  och  att 
i  awö^a-kulturer,  äfven  om  de  flesta  af  amöborna  krossats, 
likväl    kulturerna  växa  vidare.      Wasielewskis  af  Czemy  anförda 
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försök  med  långvarig  fulgurering  af  exciderade  cancerbitar  från 
möss  visa,  att  svulststycken,  trots  stora  förstöringar  genom 
fulgurering,  likväl  vuxit  efter  inplantering. 

Hvarken  de  lokala  reaktionerna,  bakterieförsöken  eller 
svulstexperimenten  angifva  alltså  någon  väsentlig  skillnad  mellan 
verkan  af  fulgurationsgnistah  och  verkan  af  andra  kraftiga 
fysikaliska  medel. 

Ehuru  dessa  laboratorieförsök  mana  till  vaken  kritik,  torde 
man  dock  icke  äga  rättighet  att  af  dem  draga  allt  för  vida  slut- 
satser om  det  terapeutiska  värdet  hos  ett  fysikaliskt  retmedel, 
så  sammansatt  och  äiinu  så  relativt  föga  kändt,  som  den 
elektriska    gnistan  från  högspända  och  högfrekventa  strömmar. 

Jag  vill  endast  påminna  om  hur  man  vid  laboratorie- 
försök med  Röntgenljus  endast  med  doser,  som  icke  i  tera- 
pien komma  till  användning,  kan  döda  tu berkel baciller,  men 
med  mycket  emå  mängder  Röntgenljus  lyckas  bringa  såväl 
tuberkulösa  sår  som  utbredda  tuberkulösa  körtlar  till  läkning 
och  detta  ofta  utan  någon  som  helst  iakttagbar  förändring  af 
den  omgifvande  eller  täckande  normala  huden.  Likaså  vill 
jag  påminna  om  den  vid"  Röntgenbehandlingen  förefintliga 
långa  latenstiden  för  reaktionen. 

Det  måste  vara  en  kritisk  iakttagelse  af  gnisfans  inverkan 
på'  sjukliga  förändringar,  som  spelar  den  afgörande  'rollen  vid 
bestämmandet  af  medlets  terapeutiska  värde. 

Granskar  man  de  före  Keating-Hart  befintliga  uppgifterna 
om  den  högfrekventa  och  högspända  gnistans  terapeutiska  an- 
vändning, så  anger  Freund  redan  1901,  att  han  funnit  en 
mycket  gynnsam  inverkan  af  gnistbeh andlingen  å  slappa  sår, 
i  det  att  de  renade  sig  och  visade  ökad  läkningstendens. 
Doumer,  Brocq  m.  fl.  ha  användt  svaga  gnistor  vid  ekzem  och 
sett  goda  resultat,  i  synnerhet  vid  lichenifikation.  Vid  pruritus 
ani  och  vid  fissura  ani  föreligga  måriga  uppgifter  om  läkning 
med  lokal  högfrekvensbehandling. 

Castex  sammanfattar  sitt  omdöme  om  den  terapeutiska 
verkan  af  dessa  gnistor  så,  att  man  i  allmänhet  kan  säga, 
att  genom  desamma  organismens  försvarskrafter,  särskildt 
phagocy tösen,  stegras. 

I  sin  senaste  publikation  meddelar  K.  H.  själf  ett  antal 
fall  af  slappa  s&r,  eksenif  psoriasis,  som  visat  ökad  läknings- 
tendens efter  enbär  gnistbehandling.  Vid  dessa  fall  säger  han 
sig  hafva  hejdat  gnistbehandlingen,  innan  en  nekrotiserande 
dos  gifvits.  Här  vill  han  endast  åstadkomma  en  »försvars- 
reaktion» hos  väfnaden. 

Ett  alldeles  nyligen  publiceradt  arbete  af  Nohele  och  Tijt- 
gat   i    Gand   (Arch.  d'Electr.  med.     10  nov.   1908)  redogör  för 
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experime.nt  på  hundar  och  marsvin  med  fulguration.  Hvad  den 
direkta  verkan  på  huden  beträffar,  så  erbjuda  dessa  försök  intet 
väsentligt  nytt.  Men  författarna  hafva  iakttagit  en  påfallande 
snabb  och  vacker  läkning  ^f  de  genom  fulgurationen  åstadkomna 
såren.  Histologiskt  visade  ärrväfnaden  synnerligen  cellrik  bind- 
väf  med  täta,  tjocka  fibrer.  —  Genom  syror  eller  kaustikt 
alkali  åstadkomna  sår  visade  icke  någon  ökad  läkningstendens 
efter  fulguration,  men  genom  benzininjektioner  åstadkomna 
fibcesser  under  huden  hos  marsvin  visade  i  flera  försök  efter  in- 
cision  och  fulguration  en  tydligt  snabbare  läkning  än  efter  endast 
incision.  Förf.  sammanfatta  sin  uppfattning  sålunda,  att  de 
anse  högfrekyensgnistan  gynna  ärrbildningen  och  åstadkomma 
en  verklig  ökning  af  cellernas  lifskraft  (»véritable  vitalisation 
de  la  cellule»). 

I  sex  fall  har  jag  varit  i  tillfälle  att  medels  fulguration 
behandla  slappa  sår.  Fulgurerar  man  ett  Qår  med  bleka, 
slappa  granulationer  under  några  sekunder  eller  ett  par  minu- 
ter,  beroende  på  des3  storlek,  med  en  gnista  på  o — 40  mm, 
skall  man  finna,  huru  inom  några  minuter  efter  fulgurationen 
granulationerna  fylla  sig  med  blod  och  gifva  såret  en  högröd 
färg;  här  och  hvar  uppkomma  små  blödningar.  Betraktar 
man  sedan  såret  under  en  stund  (10  min. — Y,  timme),  skall 
man  se  sårytan  fukta  sig  och  blifva  glänsande  genom  en 
framsipprande  lymfström.  Denna  behandling  har  jag  i  alla 
fallen  utfört  utan  narkos.  Smärtan  är  ganska  liflig,  dock  ej 
svårare  än  att  den  fördrages  utan  klagan  under  den  korta 
stunden. 

Ett  af  mina  fall  (ett  trophoneurotiskt  sår  å  finger)  miss- 
lyckades, i  det  att  ingen  granulationsbildning  kom  till  stånd. 
Men  detta  fall  har  också  trotsat  öfriga  vanliga  behandlings- 
metoder under  flere  månader.  Ett  annat  sår  (efter  en  smält 
bubon)  har  gynnsamt  påverkats  efter  en  synnerligen  riklig  sekre- 
tion.  Det  omkr.  3  cm.  djupa,  förut  torra  såret,  fyllde  sig 
inom  3  kvart  till  bredden  med  ett  trögflytande,  svagt  gulrödt 
sekret.  Ett  kroniskt  bensår  på  en  mycket  dålig  hud  har 
blifvit  något  förbättradt.  De  återstående  tre  fallen  ha  förlöpt 
utmärkt  gynnsamt.  En  24  års  man  (remitterad  af  Dr.  Land- 
ström) hade  i  oper.-ärret  efter  exstirpation  af  en  tuberkulos 
njure  ett  sår  af  ungefär  en  10:öring8  storlek,  omkring  2  \^,  cm. 
djupt,  h vilket  stått  i  ungefär  6  veckor,  behandladt  med  lapis. 
Det  var  täckt  af  bleka,  slappa  granulationer  och  hade  slappa, 
vulstiga  sårläppar.  Efter  en  fulguration  12  min.  med  3 — 10 
mm.  gnista,  utan  narkos,  med  beskrifven  reaktion,  drog  såret 
på  en  vecka  ihop  sig  till  sin  halfva  storlek  och  sårläpparne 
jämnade  sig  med  hudytan. 


935 

Efter  ytterligare  tre  veckor,  då  jag  senast  säg  mannen 
återstod  en  trådfin  sårkanal  utan  sekretion. 

En  13  månaders  flicka  (remitterad  af  Prof.  Berg)  visade, 
efter  bränning  med  galvanokauter  tör  recidiverande  angiom,  tre 
ärt-  till  risgrynstora  sår  med  föga  tendens  till  läkning;  skarpa 
kanter,  slapp  botten.  Efter  en  fulguration  i  75  sek.  med  1 — 20 
mm.  gnista  drogo  såren  snabbt  ihop  sig  och  voro  läkta  efter 
9  dagar. 

En  83  års  man  (Seraf.  polikl.),  som  i  tre  år  haft  ett 
slappt  sår  utan  induration  (ej  rökare)  å  underläppen,  läktes 
under  loppet  af  3  veckor,  efter  en  fuJgur.  i  2  min.  med  Y,  å 
1  cm.  gnista.  Vid  fulgurationen  uppkom  ett  valnötstort  ödem 
i  den  fulgurerade  delen  af  underläppen,  hvilket  kvarstod  i 
tre  dygn. 

Mot  ytliga^  små  hiAdepitdiom  hafva  en  hel  rad  af  författare 
med  mer  eller  mindre  framgång  användt  dessa  gnistor  (Biviére 
1900,  Strebel,  Suchier  1904,  Oi$din,  GanOen  1906,  m.  fl.  m.  fl.) 

De  hafva  alla  uppenbarligen  genom  en  begränsad  gnist- 
verkan  direkt  förstört  epiteliomen  (»molekulär  förstöring»  Strehel). 
Genom  en  sådan  fulgurering  har  jag  de  senaste  månaderna 
med  korta  gnistor  (2 — 10  mm.)  på  10 — 30  sekunder  i  tre  fall 
förstört  risgryn-  till  ärtstora  epiteliom.  De  små,  torra  såren 
hafva,  under  krustabildning,  läkt  sig  på  ungefär  en  vecka. 
Därefter  har  jag  gifvit  en  fulldos  Röntgenljus  (enl.  Sabouraud- 
Noiré). 

Genom  de  anförda  experimenten  och  kliniska  iakttagelserna 
anser  iag  det  bevisadt,  att  den  elektr.  gnistan  inom  huden  or- 
sakar en  liflig  reaktion,  dels  omedelbart,  dels  efter  kortare  tid 
framträdande,  medförande  en  ökad  läkningstendens.  Keating 
Hart  framhöll  vid  vårt  besök  upprepade  gånger,  att  de  olika 
väfnaderna  reagerade  olika,  och  ansåg,  att  huden  och  den  luckra 
väfnaden  i  lilla  bäckenet  visa  den  mest  påtagliga  behandlings- 
effekten. Dessa  väfnaders  rikedom  på  blodkärl  och  lymfbanor 
kunna  ju  utgöra  förklaringsgrunden  härtill;  hudens  nervrikedom 
spelar  väl  ock  en  roll.  Genom  de  anförda  iakttagelserna  torde 
det  ock  vara  ådagalagdt,  att  smärre  nybildningar  kunna  genom 
den  elektr.  gnistan  direkt  förstöras. 

Den  med  operation  kombinerade  fulgurationens 
verkningssätt. 

De  egenskaper,  som  utmärka  den  högspända  och  högfre- 
kventa  gnistans  inverkan  på  huden,  torde  sannolikt  utveckla 
sig  äfven  vid  behandling  af  blottlagda  muskler,  fascior  och 
benytor.  Frågan  är  emellertid,  om  dessa  organ  äro  på  liknande 
sätt    som    huden    känsliga    för    den    fysiologiska    retning,  som 
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fulgurationen  medför,  om  de  äga  förmåga  att  på  liknande  sätt 
reagera  för  denna  retning  och  om  den  därigenom  inledda 
läkningsprocessen  är  i  stånd  att  göra  ett  eflEektivt  motstånd 
mot  tillväxten  af  utsådda  svuistpartiklar.  Den  direkt  iakttagbara 
omedelbara  effekten  af  fulgurationen  är  å  dessa  väfnader  vida 
mindre  uttalad  än  å  huden,  ofta  icke  märkbar,  därest  icke 
gnistverkan  drifvits  till  nekros.  Här  skall  emellertid  en  in- 
trädande efterverkan  —  hvilken  ju  äfven  å  huden  är  iakttagen 
—  enligt  Keating-Harts  nuvarande  uppfattning  spela  huf vudroUen. 

Af  Keatwg-Harts  första  publikationer  framgår  det  tydligt, 
att  det  var  gnistans  förstörande  verkan,  som  han  framför  allt 
ville  bringa  till  utveckling  vid  svulst  behandlingen.  På  grund 
däraf,  att  denna  förstöring  endast  var  ytlig,  var  det  som  han 
kombinerade  fulgurationen  med  ett  kij-urgiskt  ingrepp  för  att 
un  danrymma  tumörens  hufvudmassa  och  sedan  med  gnistan 
tillintetgöra  resten.  Han  säger  (i  Eevue  Therap.,  15  okt.  1907): 
*  Förstörande,  förlamande;  eliminerande,  icke  toxisk,  synes  mig 
gnistan  vara  ett  synnerligen  lyckligt  medel  till  aflägsnande  af 
svulstväfnad.» 

.  Genom  den  kliniska  erfarenhet,  han  senare  vunnit,  och 
genom  andras  rön,  särskildt  då  på  grund  af  Czemys  och  Wasie- 
lewskis  experiment,  har  nu  emellertid  Keating-Hart  kommit  till 
den  uppfattningen,  att  den  genom  fulgurationen  åstadkomna 
^försvarsreaktioneyi^  (»la  reaction  de  defense  des  tissus  souja- 
cents»)  är  hufvudsaken.  Kirurgen  bör,  såsom  vid  skildringen 
af  tekniken  blef  framhållet,  eliminera  all  makroskopiskt  synlig 
svulstväfnad.  Fulgurationen  uppkallar  den  ännu  ej  makro- 
skopiskt angripna  väfnaden  till  kraftigare  försvarsstrid. 

Såsom  ett  uttryck  för  denna  reaktion  har  Keating-Hart  be- 
skrifvit  en  starkare  sekretion  än  från  andra  operationssår,  en 
lymphorrhoBy  som  varar  i  ett  par  dagar.  Denna  starkare  sekre- 
tion hafva  vi  vid  våra  fall  å  Serafimerlasarettet  endast  kunnat 
iakttaga  vid  ett  par  fall.  Såsom  en  annan  verkan  har  han 
framhållit,  att  en  hämostas  uppstår  genom  koagulation  af  blodet 
i  sårytan,  hvarigenom  den  kapillära  blödningen  stillas.  Blöd- 
ning från  gröfre  kärl  stillas  däremot  alls  icke,  utan  en  nog- 
grann underbindning  måste  före  fulgurationen  utföras.  En 
omedelbart  smärtstillande  verkan  tillskrifver  K.  H.  också  gnist- 
verkan, men  han  synes  mig  föga  beakta  det  kirurgiska  in- 
greppets betydelse  härutinnan. 

Slutligen  skildrar  K.  H.  vissa  *fjärrverkningar*y  som  skola 
tillkomma  fulgurationen,  i  det  att  regionära,  cancerösa  körtlar 
i  vissa  fall  skola  undergå  en  puriform  smältning.  Härvid  har 
han,  såsom  Czerny  (1.  c.)  och  Berg  (Sv.  Läkaresällsk.  förh.  27  okt. 
1908)  framhållit,  icke  uteslutit  möjligheten  af  en  septisk  smält- 
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ning  i  närheten  af  ett  öppet  operationssår.  Hvilka  terapeutiska 
moment,  som  nu  än  må  spela  in,  så  finner  man  i  de  flesta 
fall  vid  fulgurerade  operationssår  éti  vackert  granulerande  yta 
med  rikliga,  Jjusröda  granulationer  och  god  läkning. 

Det  kan  måhända  synas  vara  af  enbart  teoretisk  betydelse, 
hur  fuigurationens  verkningssätt  uppfattas,  om  man  genom  den- 
samma uppnår  en  direkt  förstöring  af  svulstväf nåden  eller  en 
»försvarsreaktion»  från  den  friska  väfnaden.  Men  så  är  inga- 
lunda fallet.  För  tekniken  är  det  af  den  största  vikt  att  hafva 
klarhet  i  denna  fråga.  Efter  våra  nuvarande  kunskaper  anser 
jag,  att  man  vid  försöken  med  de  posfoperativa  fulgurationerna 
har  anledning  att  följa  Keating-Harts  råd  att  gifva  kraftig  ful- 
guralion,  men  så  ordnad,  att  icke  förbränning  uppstår. 

De  kliniska  resultaten  af  fulguration  enligt  Keating-Hart 
vid  hudkräfta. 

Genom  understöd  af  H.  M.  Drottningen  har  jag  varit  i  till- 
fälle att  tillsammans  med  professor  John  Berg  hos  d:r  Keating- 
Hart  i  Marseille  under  tvenne  veckor  i  maj  d.  å.  studera  ful- 
gurationsbehandlingen.  Med  det  allra  största  tillmötesgående 
lämnade  d:r  Keating-Hart  oss  tillfälle  att  studera  sitt  material 
och  att  närvara  och  deltaga  i  operationer.  Han  inkallade  ock 
förut  behandlade  patienter,  så  att  vi  blefvo  i  tillfälle  att  se 
flera  af  hans  äldre  fall,  inalles  22  tidigare  och  senare  för  tumörer 
fulguration sopererade  sjuka.  Någon  fullständig  statistik  är  ej 
publicerad  af  de  hos  Keating-Hart  fulgurerade  fallen.  Keating- 
Hart  lämnar  i  sina  publikationer  (loc.  cit.)  mera  en  öfverjsikt 
öfver  de  allmänna  resultaten  af  metoden  och  öfver  operations- 
tekniken samt  meddelar  endast  kortfattade  kasuistiska  med- 
delanden, åtföljda  i  många  fall  af  fotografier.  D:r  Juge  har 
emellertid  tillsammans  med  Keating-Hart,  (sept.  08.  Archives 
provincales  de  Chirurgie)  offentliggjort  en  ^Etude  aitique  de  40 
cas  de  cancers  graves  traités  par  la  méthode  éledro-ckirurgicale  dite 
fulguration  med  utförligare  sjukhistorier.  Bland  de^sa  upp- 
tagas de  flesta  af  de  fall,  som  Keating-Hart  förut  publicerat. 
Efter  hvad  vi  i  Marseille  inhämtade,  uppgår  hela  antalet  af  de 
vid  Keating-Harts  klinik  fulgurerade  tumörerna  till  omkring  ett 
150-tal. 

Af  dessa  hafva  säkerligen  många  misslyckats,  men  ett  stort 
antal  har  varit  rent  förtviflade  fall  och  åtskilliga  hafva  be- 
handlats, medan  ännu  metoden  var  ofullständigt  utarbetad. 
De  af  Juge  publicerade  40  fallen  torde  utgcira  dels  några  af  de 
bäst  lyckade  af  de  äldre  fallen,  dels  sådana  nyare  fall,  som 
författarna  anse  typiska  för  metodens  användbarhet. 
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Resultaten  i  sin  helhet  ha  utfallit  på  följande  sätt: 

Läkning    fguérison   apparentéj   (med    eller   utan  en  eller 

flera  efteroperationer)  .. 25  fall 

Förbättring   3  > 

Misslyckade  resultat  genom  omedelbara  recidiv  5  > 

Dödefall  snart  efter  operationen  (på  grund  af  ingreppet)  4  » 
Dödsfall    till    följd   af  interkurrenta  orsaker  (endocardit 

pneumoni,  suicidium) 3  > 

Många  af  dessa  fall,  af  hvilka  de  flesta  varit  inoperabla 
eller  stått  på  gränsen  till  inoperabilitet,  äro  af  stort  intresse  på 
grund  af  den  snabba  och  goda  ärrbildning,  som  inträdt  efter  ful- 
gurationsoperationen. 

Men  det  öfvervägande  antalet  fulgurationsoperationer  äro 
för  nyligen  utförda,  för  att  man  skall  kunna  tala  om  en  de- 
finitiv läkning.  I  endast  3  fall  (samtliga  med  opererade  reci- 
div eller  tumörrester)  ha  något  mer  än  2  år  förflutit  efter  första 
fulgurationen.  5  operationer  ligga  l^a  år  tillbaka  i  tiden,  men 
i  8  fall  ha  endast  Vs"!  ^^>  och  i  9  fall  blott  3 — 6  månader 
förgått  efter  första  fulgurationen. 

I  samtliga  de  af  Keating-Hart  och  Juge  publicerade  fallen 
ha  noggranna  histologiska  undersökningar  blifvit  utförda  för 
diagnosen. 

Vid  en  granskning  af  de  genom  Juge  publicerade  fallen 
finner  jag,  att  vi  varit  i  tillfälle  att  se  19  af  dem,  och  bland 
dessa  fall  tillhöra  icke  mindre  än  17  den  grupp,  som  af  Jttge 
rubriceras  såsom  »läkta»  (»guérison  apparente»).  De  två  öfriga 
afledo  båda  kort'  efter  de  mycket  omfattande  operationerna 
(hjärtcoUaps,  efterblödning).  Vid  redogörelsen  för  de  försök 
med  fulgurationer,  hvarmed  prof.  J.  Berg  och  förf.  nu  äro 
sysselsatta,  få  vi  tillfälle  att  återkomma  till  Juges  statistik.  Så 
mycket  anser  jag  mig  redan  nu  kunna  säga,  att,  ehuru  af  ven 
i  flera  af  de  öfriga  fallen  vackra  lokala  läkningar  funnos,  så 
utvisade  hudcancerfallen  de  ojämförligt  bästa  resultaten.  Först 
af  dessa  fall  fick  man  det  intrycket  —  att  man  kunde  våga 
hoppas  på  en  ny,  fruktbärande  insats  i  den  lokala  kräftbehand- 
lingen,  som  vore  värd  att  noga  prof  vas. 

Jag  vill  nu  lämna  en  kort  redogörelse  för  de  12  fall  af  hud- 
cancer,  Juge  upptager  i  sin  statistik.  7  af  dem  hade  vi  varit 
i  tillfälle  att  undersöka.  I  9  af  fallen  var  tumören  utgången 
från  hudbetäckningarna  å  ansiktet,  i  3  fall  från  vulva.  De 
flesta  fallen  (8  st.)  voro  mycket  utbredda,  infiltrerande,  4  fall 
voro  äfven  mycket  utbredda,  men  kunde  möjligen  med  stor 
substansförlust    hafva    radikalt    opererats.     1    fall    ansågs  fullt 


operabelt.    Jag   skall   i  sammandrag  anföra  sjukhistori^ma  för 
de    7  af  dessa  fall,  som  vi  voro  i  tillfälle  att  själfva  iakttaga. 

Fall  i.  M:e  F.  56  år.  (K.  H:s  Obs.  26.)  En  mer  än 
flathandstor  vulstig,  bredt  ulcererande  tumör  i  högra  tinningen 
och  hårbotten,  utgången  efter  ett  trauma  1906  från  ett  efter 
operation  recidiverande  aterom  vid  högra  tinningen.  Tumören 
infiltrerade,  enl.  uppgift,  tabula  externa,  som  delvis  var  blott- 
lagd. Pat.  var  af  två  kirurger  förklarad  inoperabel.  Oper.  5 
jan.    07    —  utskrapning  och  fulguration.     Inom  2  månader  var 


Fig.  2.    Fall  3.    Juni  07. 


Fig.  3.     Fali  3.    Maj  08. 


såret  läkt  dels  med  glatt  ärrväf,  dels  genom  att  hud  från  om- 
gifningen  dragits  öfver.  Efter  ett  år  en  liten  knottra  i  ärr- 
ianten,  hvilken  aflägi?nades  +  fulgur.  Vi  sågo  fallet  och  foto- 
grafier före  operationen.  Lähnngen  var  idealiskt  vacker.  Större 
delen  af  den  förut  tumörtäckta  ytan  var  täckt  af  hårförande 
hufvudsvål.  Inga  tecken  till  recidiv;  allmän  befinnandet  utmärkt. 
Resultat:  =  idealisk  läkning.     19  mån.  sedan  l:a  fulgur. 

FaU   2,     M.  B.  55  år.  (Obs.  52.     K.  H.)  —  Sedan  1903 
«n    progredierande    cancer   under    h.   ögat,  beh.  8  gånger  med 
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termokautére,  en  större  operation,  hvarvid  ögat  och  en  del  af 
öfverkäken  afiägsnades.  Recidiv.  1905  Röntgenbeh.  18.  må- 
nader, hvarunder  tumören  delvis  gick  tillbaka,  förnyad  utveck- 
ling 1907.  Ftdg,  I  maj  1907  efter  utskrapning.  Små  knottror 
i  mars  1908  —  fulg.  II,  förnyad  läkning. 

Då  vi  sågo  fallet  upptogös  ögonhålan  och  öfre  delen  af 
kinden  af  en  jämn,  fast,  elastisk  ärrmassa.  I  ärrkanten  kändes 
några  små  fasta  ojämnheter  (små  recidiv?)  —  allmänbefinnande 
TQtmärkt. 

BesvJtat:'  god  Jäkning  i  mycket  svårt  fall;  möjligen  några 
små  recidiv.     Tid  sedan  l:a  fulg.  op.  15  månader. 

FaU  3.  M:lle  L.  82  år.  (Obs.  58.  K.  H.)  Fig.  2^)  vi«ar 
patienten  före  operationen.  Fig.  ,2  i  maj  1908.  —  Sedan  6  år 
knottra  på  h.  kind,  under  våren  1907  hastigt  progredierande. 
Vid  oper.  fanns  den  tumör^  som  å  bilden  synes,  upptagande  inre 
ögonvrån,  gripande  öfver  på  båda  ögonlocken  och  på  näsan 
ända  öfver  medellinjen;  djupgående  ulceration,  ingen  föreg.  beb. 

Op.  +  fulg.  3  juni  1907:  enkel  ut^rapning,  fö?*egången 
och  efterföljd  af  fulguration.  Snabb  läkning.  Då  vi  sågo  fallet, 
funno  vi  förskjutbart,  mjukt  skinn  öfver  oper  området.  Intet 
recidiv.     Starroperation  har  sedan  kunnat  utföras  på  detta  öga. 

Resultat:  idealisk  läkning  utan  recidiv  i  ett  framskridet  fall; 
recidivfrihet  i  14  mån. 

FaU  4.  M:e  L  68' år  (Obs.  54  K.  H.)  Sedan  1897  på 
b.  sidan  af  näsan  en  ulceration,  som  1904  utbredt  sig  öfver 
hela  inre  ögonvrån  och  upp  på  näsan.  Kirurg  vägrade  nu  att 
operera.  K,  H.  gaf  R-behandling  under  18  månader  utan  re- 
sultat. 1906  ingen  behandling,  h  var  vid  turaören  bredde  ut  sig 
öfver  ögat,  som  förlorade  sin  syn,  och  öfver  ögonhålan.  Flere 
läkare  afrådde  alla  ingrepp  i  det  förtviflade  fallet;  pat.  hade 
för  smärtorna  blifvit  stark  morfinist  (ända  till  50  cgm!!  om 
dagen).  Operation  i  två  seancer  med  fulguration  hvar  gåcg, 
den  7  sept.  och  28  dec.  1906,  i  närvaro  af  trenne  läkare.  Ögon- 
hålan, som  var  utfylld  af  svulstmassor  utrymdes  och  inre  väggen 
af  ögonhålan,  som  var  angripen,  aflägsnades. 

Doktorerna  Gallerand  och  Juge  utförde  operationerna.  K,  H. 
fulgurerade.  Smärtorna  upphörde  genast  efter  operationen  och  mor- 
finen  har  småningom  alldeles  undertryckts.  . —  På  tre  norånader 
fyllde  sig  ögonhålan  med  en  fast^  elastisk  ärrväf  Och  pat.  har  alldeles 
återvunnit  sitt  välbefinnande.  Då  vi  sågo  patienten,  visade  hon 
ett    blomstrande    utseende.     Ögonhålan    utfylldes    af  en  jämn. 


')  Fotografier  och  ejukhistorier  hafva  af  d:r  Keating-Jlar^   stftllts 
till  mitt  förfogande,  hv^rför  JQg  ber  att  få  uttala  mitt  förbindligaste  tacfe. 
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elastisk  ärrväf,  till  stor  del  täckt  af  ögonlockens  rester,  hvilka 
vid  ärrbildniilgen  neddragits.     I  inre  ögonvrån  fanns  en  knappt 


Fig.  4.    Fall  4.    En  vecka  efter  Fig   5. 

fulguralion. 


Fall  4.    6  veckor  efter 
fulgur. 


ärtstor  näsfistel 
med  jämn  kant. 
D:r  Juge 
säger  om  detta 
fall:  »Detta  fall 
är  alldeles  för- 
vånande och 
står  i  strid  med 
allt  hvad  min 
kirurgiska  er- 
farenhet lärt 
mig. »  Fig.  4 
är  tagen  ome- 
delbart efter 
fulgur.  opera- 
tion, fig.  5  efter 
10       månader 

och    fig.   6  vid  F'g-  6.    Fall  4.     Maj  1908. 

körsbärsstorlek,    men    sedan    i    flere    år  stillestånd 
nyad  tillväxt;  förminskning  efter  arsenikbehandling,  men  efter  en 
stöt  i  början  af  1907  åter  tillväxt  och  smärtor.  Vid  oper.  14  febr. 


vårt     besök    i 
maj. 

Resultat: 
glänsande  läk- 
ning af  förtvif- 
fladt  fall.  Re- 
cidivfrihet  i  11 
månader. 

Fall  5.  M:e 
R.  65  år.  (Obs. 
148.  K.  H.)  Fig. 
7  visar  pat.  före 
operationen. 
Fig.  8  den  19 
maj  1908. 1893 
en  liten  tumör 
på  v.  kind,  som 
snart  växte  till 
1904  för- 
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1908  et  t  djupgående  vulstig  sår  öfver  en  stor  del  af  v.  kind  och 
sidan  af  näsan,  Excision  3  å  4  mm.  utanför  tumören.  Under- 
liggande ben  skrapas,  hvarvid  näsväggen  perforeras.  Kraftig 
fulguration. 

Den    25   febr.  hade  såret  minskat  sig  till  hälften,  efter  2 
månader   fullständig   läknng    af   oper. -såret.     Då  vi  sågo  pal., 


Fig.  7.    Fall  5.    Före  oper.    14  febr.  08. 

kunde    intet    recidiv    upptäckas;    skinnet    stramade   något  och 
inre    ögon  vinkeln  var  neddragen.     Allmänbefinnandet  utmärkt. 
Resultat    =    utmärkt   läkning  vid  en  djupgående,  utbredd 
cancer.     Intet  recidiv  efter  6  månader. 

Fall  6.  M.  G.  58  år.  (Obs.  166  K.  H.).  Opererad  2 
gånger  under  18  år  med  recidiv  efter  4  å  5  år.  Flere  etsnin- 
gar med  cblorzink.  Vid  oper.  +  fulg.  den  24  mars  fanns  en 
ulcererande  tumör,  omfattande  v.  näsvingen  och  nasolabialfåran. 
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Excifiion  vid  tumörens  kant  Då  vi  sågo  fallet  (15  maj)  var 
läkningen  fullständig  med  ringa  substansförlust  utan  märkbara 
recidiv. 

BesuUat  =  vacker  läknmg  af  ett  operabelt  fall.     Recidiv- 
frihet  i  4  mån. 

Fall  7.     M:e  P.     54  år.     (Obs.  140  K.  H.).    Cancer  vulvae. 


Fig.  8.     Fall  5.     15  maj  08. 

Sedan  4  år  har  pat.  haft  smärtor  och  blodig  sekretion  från 
vulva.  Vid  oper.  11  febr.  1908  stort  canceröst  infiltrat  om- 
kring nästan  hela  vulva  till  anus.  Excision  och  kurettage  + 
fulgur.  Katheter  å  demeure  till  den  5  mars.  Då  vi  sågo  pat. 
var  läkningen  fullbordad,  för  vanans  värdt  vacker,  »realisant  une 
vulve  de  nuUipare»,  som  Juge  uttrycker  sig. 

De  fem  återstående  fallen  i  den  af  Juge  publicerade  stati- 
stiken gestalta  sig  i  korthet  på  följande  sätt. 
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Fall  8.  (128).  Utbredd,  djtrpgft^nde,  nltiarerande  cancer 
i^  inre  ögonvrån  hos  84  krs  man^  förgäfves  behandlad  med 
Röntgen,  lakes  efter  exeision,  skrapning  och  fulguration.  Näs- 
fistel.    8  mån.  recidivfrihet.  ♦  '  '' 

Fall  9.  (162).  68  års  man  med  halfva  ansiktet  fullstiln- 
digt  förstördt  af  en  kräftsvulst. 

Efter  2  fnlgorationer  (juli  1907)  ock  utskrapningar  har  en 
del  af  sårhålan  läkts  och  allmänb0finnandet  förbättrats.  Man- 
nen går  i  arbete. 

FM  10.  (147).  På  hjärnan  öfvergripande  cancer  hos  56- 
årig  kvinna  med  stor  förstöring  af  tinnlngtrakten.-  2  oper.  + 
fulgur.  utan  att  svulsten  kan  hejdas.  Mors  1  slån.  efter  se- 
naste fulgur. 

.Fall  11.  (94).  En  stot  ulcererande  och  gangrämös  vul- 
vaeancer  hos  en  79  års  kvinna.  Sårläkningen  förlöpte  väl, 
men  efter  3  mån.  märktes  förstorade  IcörUar  i  inguines,  förnyad 
operation,  hvarvid  ostiga  och  smältande  körtlar  exciderades  och 
utskrapades;  ånyo  läkning,  men  pat.  dog  4  månader  efter 
senaste  ingrepp  i  pneumoni. 

Fall  12.  (86).  62  år.  Cancer  i  högra  delen  af  vulva. 
2  oper.  och  fulgur.  26  nov.  och  31  okt.  1907.  I  mars  1908 
är  vulva  läkt,  men  smältande  körtlar  finnas  i  h.  inguen.  14 
dagar  efter  oper.  för  dessa  körtlar  då  man  följt  körtlarne  högt 
upp  efter  kärlen,  dör  pat.  (11  aprjll)  i  gangrän  i  h&da  benen. 

Granskar  man  denna  serie  af  fall,  så  måste  man  blifva 
imponerad  af  de  resultat  här  föreligga. 

Fallen  9  och  10  äro  så  framskridna,  att  man  knappast 
vid  metodens  bedömande  kan  taga  hänsyn  till  dem.  Ty  en 
lokal  cancerbehandling  kan  icke  annat  än  stå  hjälplös  inför 
dem.  Det  måste  snarare  väcka  förvåning  att  det  i  fall  9 
lyckats  att  få  en  viss  tillbakagång  af  symptomen.  I  fallen  11 
och  12  har  döden  inträffat  inom  några  månader  efter  opera- 
tionen, sedan  lokal  läkning  skall  hafva  inträdt.  Den  ena  af 
-dessa  pat.  dukade  under  för  ^n  lunginflammation.  Men  i  det 
andra  fallet  måste  man  väl. ställa  dödsfallet  i  direkt  samband 
med  de  båda  stora  ingreppen  å  en  mycket  nedsatt  gammal 
kvinna.  Detta  fall  belyser  enl.  min  uppfattning  den  begräns- 
ning i  metodens  användbarhet,  som  måste  ligga  däri,  att  ett 
kirurgiskt  ingrepp  under  narkos  är  nödvändigt. 

De    åtta    öfriga    fallen  äro  desto  vackrare  bevis  på,  hvad 
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SeatingSaris  fulg^raticmemeiod  förmår  vid  läkning  af  hud- 
kräfta.' Re^l tätens  varaktighet  är  det  ännu  för  tidigt  att.be- 
dräia.  Men  i  betraktande  af  fallens  svåra  natur  och  de  be- 
gränsade kirurgiska  ingreppen  hos  de  äldsta  af  fallen  har 
dock  redan  en  anmärkningsvärdt  lång  tid  förflutit  (14—19 
månader)  —  äfven  oto  recidiv  skulle  komma  äro  dock  dessa 
resultat  storartade.  Hvad  som  berättigar  detta  omdöme  är 
läkning$9ätiet.  Jag  ber  att  i.  denna  fråga  få  lämna  ordet  till 
den  erfarne  kirurg,  i  hvars  sällskap  jag  hade  den  förmånen 
att  studera  fulgurationen  hos  Keativg-Hart 

>En  omständighet  ber  jag  Eder  särskildt  beakta  —  det 
är  den  kosmetiska^  fulländade  läkning,  som  flera  af  dem  före- 
ter.  Stora  defekter  iitfyllas  med  minimal  förskjutning  af  kring- 
liggande  rörliga  ansiktsdelar- och.  hud  veck.  Vi  se  det  liknande 
vid  Röntgen.  Man  frågar  sig  ock  nästan  med  häpnad,  hvar- 
ifrån  kommer  den  mjuka,  nybildade  väfnad,  som  mobiliserar 
hudärret  mot  kep underlaget  och  t.  o.  m.  utfyller  stora  kavi- 
teter?  Det  'är  reeultat,  som.  vi  ej  kunna  efterhärma  på  rea 
kirurgiflk  väg  —  det  måste  vi  tillstå.» 

(J.  Berg,  Sv.  Läkaresällsk.  förh.  27  okt.  08). 

j  ••  •       . 

De  fall  af  från  huden  utgången  kräfta,  som  vi  vid  Sera- 
fimerlasarettet  behandlat  enligt  Keating-Haris  metod,  hafva  visat 
en  snabb  och  plaistiskt  vacker  läkning.  Det  har  varit  en  kolos- 
salt utbredd  vulvartiancer,  en  stor,  recidiverande  cancer  å  låret, 
och  en  ansiktskräfta  på  basen  af  syfilitiska  sår.  De  tre  fallen 
ha   opererats    af  Prof.  .T.  Berg.     Fulgurationen  har  jag  utfört. 

För  kort  tid  (1 — 3  månader)  har  ännu  förflutit' efter  opera- 
tionerna för  att  i  någon  mån  kunna  bedöma  varaktigheten  af 
läkningen.  (Forts.) 


Några  önskemål  angående  den  interna  medi- 
cinens utveckling  1  vårt  land. 

Af 
Israel  Hedenlus. 

För  en  fördomsfri  iakttagare  torde  det  vara  uppenbart, 
att  den  interna  medicinens  urgamla,  dominerande  rangplats 
bland  läkarevetenskapens  öfriga  praktiska  grenar  »i  våra  dagar 
icke  längre  är,  hvad  den  varit.  Orsakerna  till  denna  relativa 
förskjutning    af  invärtesmedicinens  centrala  ställning .  äro  flere. 
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Delvis  äx  denna  rubbning  en  helt  naturlig  följd  af  det 
senaste  århundradets  storartade  utveckling  inom  hela  den  me- 
dicinska naturvetenskapen  öfverhufvud.  Vissa  grenar  på  me- 
dicinens gamla  träd  ha  fått  större  växtkraft,  och  nya  grenar 
ha  vuxit  fram,  delvis  skuggande  de  äldre.  Kirurgien  t.  ex., 
med  dess  sidogrenar,  den  operativa  g3mekologien  och  oftalmi- 
atriken,  har  från  sin  gamla  mera  anspråkslösa  ställning  höjt 
sig  till  en  rangplats  vid  sidan  af  invärtesmedicinen,  tack  vare 
bl.  a.  den  bastiga  och  för  icke  lätige  sedan  näjstan  oanade 
betydelsen  af  bakteriologiens  praktiska  tillämpning,  ss.  anti- 
och  aseptik,  och  de  tekniska  hjälpmedlens  oerhörda  förbättring. 
Dessa  den  praktiska  läkekonstens  bägge  hufvudgrenar,  den 
interna  medicinen  och  kiru]i^en,  hvilka  förr  arbetade  vid  sidan 
och  oberoende  af  eller  i  endast  föga  samarbete  med  hvarandra 
ha  nu,  sedan  kirurgiens  indikationer  så  hastigt  vuxit,  i  sin 
praktiska  utöfning  mer  och  mer  sammanflätats.  Det  gemen- 
samma gränsområdet  dem  emellan  växer  från  dag  till  dag, 
och  kirurgen  tvingas  snart  af  omständigheternas  makt  att 
betrakta  den  interna  medicinen  såsom  en  af  sina  många  hjälp- 
vetenskaper  och  tjänarinnor.  Denna  kirurgiens  nutida  rika 
blomstring  är  väl  ock  en  af  de  stoltaste  och  mest  gläd- 
jande företeelserna  inom  vår  tids  medicinska  historia.  Såeom 
en  följd  af  det  helt  naturliga,  dominerande  intresse,  och  den 
uppriktiga  beundran,  som  den  nutida  kirurgien  måste  väcka 
både  bland  läkekonstens  utöfvare  och  lärjungar  samt  en 
allmänhet,  som  dagligen  får  skörda  frukterna  af  denna  blomning, 
har  emellertid  under  tiden  invärtes  medicinen  fått  finna  sig  i 
att  träda  något  i  skuggan.  Denna  orsak  till  förskjutningen  af 
dess  gamla  ställning  är  både  lätt  förklarlig  och  oförskyld. 

Men  det  gifves  ock  andra  grunder  till  den  mera  undan- 
skymda stiillning,  som  den  interna  medicinen,  enligt  mitt  för- 
menande f.  n.  intager,  och  dessa  borde  tvinga  internisten  till 
en  allvarligare  och  själfkritisk  eftertanke. 

Vid  anblicken  af  kirurgiens  hastiga  och  rika  utveckling 
måste  han  ju  först  och  främst  göra  sig  den  frågan:  I  h vilken 
riktning  har  samtidigt  den  interna  medicinens  utveckling  gått? 
Svaret  blir :  Den  interna  medicinens  utveckling  har  i  vissa  afseenden 
varit  storartad  äfven  den,  men  dess  frukter  ha  måhända  icke  för 
den  utomstående  varit  så  i  ögonen  fallande  eller  haft  den  rent 
praktiska  betydelse  som  kirurgiens.  Ingen  kan  neka  till,  att 
arbetet  på  vår  vetenskaps  diagnostiska  metoder  och  på  känne- 
domen om  invärtes  sjukdomarna  öfverhufvud  varit  intensivt 
och  framgångsrikt.  Möjligheten  af  en  säker  diagnos  är  väl 
ock  för  våra  dagars  internist  större  och  lättare,  än  den  någon- 
sin   varit.     Ser   man   åter    på   de    senaste  årtiondenas  utveck- 
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lingsresultat  för  den  interna  terapien  och  jäniför  dem  med 
de  samtidiga  praktiska  framgångarna  för  kirurgien,  måste  den 
förra  erkännas  vara  efteiblifven,  äfven  om  förklarande  ursäkter 
lätt  kunna  framdragas. 

Bakteriologien  har  ju  i  oerhörd  grad  stärkt  den  interna 
medicinens  ställning  i  epidemiologiskt,  allmän  hygieniskt  och 
etiologisk-diagnostiskt  afseende.  För  den  kirurgiska  terapien  åter 
har  an  ti-  och  aseptiken  medfört  en  revolution,  hvarken  mer 
eller  mindre,  men  hvad  har  bakteriologien  hittills  gifvit  den 
interna  terapien?  Tillsvidare  endast  en  i  ett  mycket  utveck- 
lingsbehöfligt  stadium  befintlig  serumterapi.  Och  hvad  har 
utvecklingen  af  de  tekniska  vetenskaperna  hittills  skänkt  oss? 
Först  och  främst  en  massa,  man  skulle  nästan  vara  frestad 
att  säga,  en  störtflod  af  farmaceutiska  preparat,  hvilken  nästan 
dagligen  växer  i  en  grad,  som  högeligen  försvårar  guldkornens 
skiljande  från  slaggen,  och  som  närmast  är  egnad  att  förvilla 
internistens  omdöme  och  drifva  honom  till  ett  lika  tank-  som 
planlöst  jäktande  efter  nyheter.  Frånsedt  det  föga  tilltalande 
i  alla  dessa  medikamentsfabrikanters  ekonomiska  spekulationer 
på  såväl  läkaren  som  den  lidande  mänskligheten,  synes  mig  i 
denna  slags  öfversvallande  välvilja  mot  den  interna  terapien 
ligga  något  af  nervös  beskäftighet  för  att  hastigt  upphjälpa 
en  svag  situation.  En  sådan  uppfattning  är  dock  föga  smickrande 
för  det  anseende,  som  den  interna  terapin  för  ögonblicket  åtnjuter. 
Redan  mängden  af  nya  terapeutiska  förslag  visar  systemets  svaghet^ 
och  de  frukter,  som  vår  terapi  af  ett  dylikt  intensivt  tekniskt  ar- 
bete borde  inhösta,  visa  sig  blott  alltför  ofta  omogna.  Rikare 
löften  gifvas  oss  måhända  af  den  fysikaliska  terapiens  tekni- 
ska fulländning.  De,  som  ställt  sitt  hopp  om  en  efterlängtad 
terapeutisk  pånyttfödelse  till  ljus-.  Röntgen-  och  Teslaterapin,  ha 
dock  hittills  icke  sett  sina  drömmar  förverkligade.  Det  synes 
mig  därför  bättre  att  öppet  erkänna  den  faktiska  situationen. 
Den  interna  terapin  befinner  sig  till  skillnad  från  den  i  våra 
dagar  så  rikt  benådade  kirurgiska  ännu  i  sökandets  tecken. 
Inga  alltför  rika  gåfvor  ha  ännu  kommit  utifrån,  och  en  plan- 
mässig   ledning  i  sökandet  har  måhända  alltför  länge  saknats. 

>Die  Therapie  ist  nur  eine  der  praktischen  Aufgaben,  die 
wir  uns  stellen.  Die  praktische  Medizin  ist  längst  viel  mehr 
als  eine  Heilkunde».  Så  yttrade  sig  för  några  år  sedan  (1900) 
en  af  den  interna  klinikens  märkesmän,  Naunyn,  i  ett  föredrag, 
afhandlande  den  interna  medicinens  utveckling  under  det  nyss 
tilländagångna  århundradet.  I  viss  mån  synes  mig  formuleringen 
af  detta  yttrande,  hvars  sanning  f.  ö.  helt  vi^st  är  oangriplig^ 
vara  karakteristisk  för  en  ännu  rådande  uppfattning.  Upp- 
fostrade  på  den  fasta  mark  inom  vår  vetenskap,  som  den  pa- 
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tologiska  anatomiens  utveckling  vid  midten  af  1800-t«let  ska- 
pade, och  ännu  fångna  i  den  patologisk-anatomiska  skolans 
bekanta,  terapeutiskt  nihilistiska  doktriner,  hafva  kulturländer- 
nas ledande  krafter  inom  invärtes  medicinen  under  de  senaste 
årtiondena  inriktat  sina  krafter  på  ett  f.  ö.  väl  behöfligt  arbete 
på  invärtessjukdomamas  etiologi  och  diagnostik.  Att  intresset 
för  den  interna  terapiens  utveckling  härigenom  så  småningom 
blef  lidande  var  blott  en  naturlig  följd.  Ett  systematiskt  be- 
arbetande af  detta  senare  område  har  ock  alltsedan  Wiener- 
skolans  tid  icke  riktigt  ägt  samma  vetenskapliga  kurs  som  den 
på  patologisk-anatomisk  eller  bakteriologisk  bas  stående  forsk- 
ningen inom  etiologiska,  patogenetiska  och  diagnostiska  områden. 
Följderna  af  denna,  låt  vara  förklarliga  ensidighet  börja 
nu  tyvärr  bli  tydliga  för  den  interna  medicinens  yttre  sociala 
anseende.  Allmänheten,  som  ständigt  följer' läkarevetenskapen 
med  ett  lika  nyfiket  som  kritiskt  intresse,  och  som  icke  alltid 
förmår  fatta  diagnostikens  primära  kausalsammanhang  med 
terapien,  har  trott  sig  af  slö  ja  den  interna  terapiens  skenbart 
svaga  ställning.  Då  samtidigt  kirurgiens  i  ögonen  fallande  te- 
rapeutiska resultat  blefvo  allmän  egendom,  låg  det  omdömet 
nära  till  hands,  att  kirurgen  botar  sjukdomen,  internistens  upp- 
gift är  däremot  slut,  då  diagnosen  är  satt.  Hvad  en  dylik 
oberättigad,  men  ofta  tyvärr  icke  bemött  misstydning  af  den 
interna  medicinens  mål  och  möjligheter  skulle  betyda  i  soci- 
alt afseende,  är  lätt  att  inse.  Internisten  finge  härigenom  en 
föga  gynnsam  mellanställning  mellan  kirurgien  å  ena  sidan 
och  det  allmänheten  alltid  lockande  kvacksalfveriet  å  den  an- 
dra. Hans  rol  blefve  att  taga  hand  om  de  obotliga  och  lin- 
dra den  sista  lifstidens  plågor,  något  som  i  längden  måste 
verka  dödande  på  hans  terapeutiska  intresse.  Afven  om  denna 
pessimistiska  skildring  icke  kan  sägas  ännu  passa  in  på  för- 
hållandena hos  oss,  börjar  dock  tendenserna  i  denna  riktning 
bli  ganska  märkbara.  I  system  satta  kvacksalfverier,  såsom 
den  gamla  homöopatien  och  den  nyare  Kuhneanismen  m.  fl. 
visa  i  våra  dagars  Sverige  en  kanske  lifs-  och  konkurrenskraf- 
tigare tendens  än  någonsin  tillförene.  Man  hör  berättas  med 
anspråk  på  tillförlitlighet,  huru  i  vissa  trakter  de  interna  lä- 
karna fullständigt  utätas  af  dylika  kvacksalfvare.  Endast  dessa 
å  ena  sidan  och  lasarettsläkaren  å  den  andra,  för  hvars  tera- 
peutiska konst  man  fått  respekt,  åtnjuta  allmänhetens  förtro- 
ende. Men  just  därpå,  att  det  snart  artar  sig  till  en  ekono- 
misk fråga,  vågar  man  i  vår  för  realiteter  lagda  tid  grunda  en 
förhoppning  om  en  snart  inträdande  reaktion,  som  skall  föra 
fram  terapien  till  den  framskjutna  plats  vid  den  interna  me- 
dicinens vetenskapliga  bearbetning  och  vid  den  blif  vande  läka- 
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rens  praktiska  utbildning,  som  den  enligt  min  mening  länge- 
sedan bort  innehafva. 

£n  annan  fara  för  den  interna  medicinen  kan  enligt  min 
tro  ligga  i  den  nutida  långt  drifna  specialiseringen  på  det  in- 
terna området^).  Denna  är  åter  en  naturlig  följd  af  den  full- 
ändning af  de  finare  dingno&tiska  metoderna,  hvaråt  vår  veten- 
skåp  under  de  senare  årtiondena  egnat  så  mycket  arbete.  Egen- 
domligt är  det  emellertid  att  iakttaga,  huruledes  samtidigt  med 
att  den  interna  medicinen  mångenstädes  anses  som  en  så  föga 
utpräglad  specialitet,  att  ett  flertal  läkare,  de  må  nu  eljest 
vara  t.  ex.  kirurgiskt,  gynekologiskt  eller  pediatriskt  utbildade, 
anse  sig  tämligen  väl,  ja,  ofta  nog  på  grund  af  sin  ställning,  ss. 
t.  ex.  våra  lasarettsläkare,  måste  anse  sig  kunna  behärska  den- 
samma, framträder  inom  internistemas  egen  trängre  krets  allt 
iiére  anspråk  på  en  legalisering  af  skilda  specialiteter  för  de 
olika  organsjukdomarne.  Det  är  ju  ock  en  glädjande  företeelse, 
att  vår  erfarenhet  om  invärtes  sjukdomame  så  fördjupats  och 
utvidgats,  att  det  visat  sig  praktiskt  omöjligt  för  en  och  samma 
läkare  att  omfatta  dem  alla.  En  häraf  framtvingad  specialise- 
ring bör  ju  ock  få  anses  motsvarad  af  en  djupare  kunskap 
och  småningom  mera  ökad  erfarenhet  och  sålunda  innebär  något 
godt.  Fullt  så  gynnsamt  gestalta  sig  dock  icke  alltid  förhål- 
landena i  verkligheten.  Den  enskildt  praktiserande  internisten, 
som  vanligen  mera  sällan  får  tillfälle  till  en  detaljerad  kon- 
troll och  kritik  vid  sektionsbordet  af  sin  uppfattning  af  sjuk- 
domsbilden, råkar  åtminstone  vid  en  tidig  och  starkt  begrän- 
sad specialisering  lätt  ut  för  faran  af  ensidighet  i  omdömet. 
Hans  differentialdiagnostiska  skärpa  på  gränsområdena  intill 
hans  gebiet  kan  härigenom  lätt  aftrubbas,  liksom  han  lätt  råkar 
få  en  okritisk  uppfattning  af  resultatet  af  sin  terapi. 

Den  okritiska  allmänhetens  sätt  att  begagna  sig  af  våra 
dagars  interna  organspecialister  är  ock  värdt  sin  särskilda 
uppmärksamhet.  Specielt  det  neurasteniska  klientelet,  hvars 
sjukliga  intentioner  å  priori  i  så  hög  grad  känna  sig  tilltalade 
af  den  relativt  nya  institutionen  af  organspecialister,  begagnar 
sig  ifrigt  af  tillfället  att  få  sina  krämpor  undersökta.  För 
hvarje  ny  lokalisation  af  sin  neurasteni  uppsöker  patienten 
en  ny  specialist.  Det  kan  långt  ifrån  alltid  förutsättas,  att  en 
strängt  anlitad  intemspecialist  på  sin  mottagningstimma  genast 
inser  det  rätta  sammanhanget  med  den  för  honom  nye 
patientens  sjukdom,  och  diagnosen  blir  därför  ofta  först  satt 
på  uteslutningens    väg    efter  en  synnerligen  tidsödande  under- 

^)  I    efterföljande    åsyftas    naturligtvis   icke   de  psykiatriska,   der- 
matologiska  och  veneriska  specialiteterna. 
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sökning.  För  att  icke  här  misstag  skola  begås  alltför  ofta,, 
fordras  dessutom  ett  godt  och  ekoladt  allmän-medicinskt 
omdöme  hos  specialisten.  I  de  fall,  där  ett  dylikt  finnes  vid 
sidan  af  den  speciela  färdigheten,  synes  mig  den  moderna  or- 
ganspecial-istinstitutionen  vara  en  god  väg  för  den  interna 
medicinens  utveckling.  Den  gamla  husläkareinstitutionen  har 
emellertid  med  införande  af  organspecialisteriet  blifvit  omo- 
dern.  Att  en  läkares  föregående,  eventuelt  långvariga  och  nog- 
granna kännedom  om  patientens  hälsa  vid  dennes  förnyade 
eller  nya  insjuknande  innebär  en  try^het  både  för  läkare  och 
och  patient,  beaktas  numera  allt  mindre  af  den  senare.  Det 
är  ingalunda  ovanligt,  att  i  samma  familj  finna  familjeläka- 
rens rol  öfvertagen  af  ett  flertal  specialister,  som  ofta  t.  o.  m. 
utan  kännedom  om  hvarandra  engagerats  för  de  olika  sjukdo- 
marna hos  en  och  samma  patient  eller  olika  familjemedlemmar. 
Om  den  otrygghet  för  familjens  hälsotillstånd,  som  ligger  just 
häri,  synes  allmänheten  sväfva  i  fullkomlig  okunnighet.  Upp- 
repade gånger  har  jag  haft  tillfälle  iakttaga,  huru  samma  pati- 
ent samtidigt  behandlats  af  olika  s.  k.  specialister  för  hvar  sitt 
parti  af  de  sjuka  slemhinnorna,,  t.  ex.  en  för  näsans  och  sval- 
gets, en  annan  för  strupens  och  bronkernas  och  en  tredje  för 
digestionskanalens  slemhinnor.  Man  vore  frestad  beteckna  detta 
som  en  parodi  på  nutida,  rationell  intern  medicin.  Lämnas 
emellertid  allmänhetens  brist  på  medicinskt  omdöme  här  ett 
alltför  fritt  spelrum,  torde  det  icke  kunna  undvikas,  att  hela 
den  interna  medicinens  anseende  till  sist  blir  lika  lidande  som 
patienten. 

Hvad  slutligen,  och  särskildt  i  vårt  eget  land  för  närvarande 
kan  ge  anledning  till  bekymmer  för  den  svenska  interna  medi- 
cinens framtid,  är  att  vår  vetenskapliga  produktivitet  på  detta 
område  icke  synes  hålla  jämna  steg  med  vår  välkända  recep- 
tivitet.  Orsakerna  bärtill  äro  många.  Några  af  dem  äro  lätta 
att  finna.  Långa  och  dyra  studier,  en  alltjämt  stor  efterfrågan 
på  arbetskraft  i  de  praktiska  uppgifterna,  våra  dyra  lefnads- 
ko^tnader,  vår  själfkritiska  läggning  samt  allmänhetens  full- 
komligt hänsynslösa  beslagtagande  af  ofta  just  de  dugligare 
läkarnes  tid  och  krafter  bidraga  nog  hvar  på  sitt  sätt  härtill. 
En  venskaplig  produktion  fordrar  emellertid  en  bearbetning  af 
sjukmaterialet  på  ett  annat  och  mer  ingående  sätt  än  det,  h var- 
till den  enskilda  privatpraktiken  i  allmänhet  kan  lämna  till- 
fälle. Just  i  detta  hänseende  ha  internisterna  i  vårt  land 
mycket  sämre  stälklt  än  deras  kolleger  kirurgerna.  Dispropor- 
tionen inom  landet  mellan  antalet  af  de  sjukhusaf delningar, 
som  äro  reserverade  för  kirurgi skt  skolade  läkare  och  dem,  till 
hvilka    internisterna    äga  tillträde,  är  alltför  i  ögonen  fallande. 
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Äfven  om  energi  funnes  för  öfvervinnande  af  de  nyssnäo^nda 
yttre  och  inre  hindren,  saknar  således  invärtes  läkaren  i  långt 
högre  grad  än  kirurgen  en  af  de  viktigaste  förutsättningarna 
för  en  dylik  mera  själfständig  vetenskaplig  produktiv  verksamhet, 
nämligen  ett  sjukhus. 

Ofvan  har  jag  sökt  framhålla  några  af  de  orsaker,  som 
enligt  min  mening  bidragit  till  den  förskjutning  af  den  interqa 
medicinens  förra  dominerande  ställning,  hviiken  vi  nödgas  anse 
så  småningom  ägt  rum  i  uppfattningen  både  hos  många  utöfvare 
af  andra  den  medicinska  praktikens  grenar  och  hos  allmänheten. 

Flere  af  önskemålen  vid  en  fortsatt  rik  utveckling  af  den  in- 
terna medicinen,  som  berättigar  dess  återtagande  af  den  gamla 
rangplatsen,  ligga  i  öppen  dag. 

Ett  verkligt  systematiskt  arbete  för  att  gifva  den  interna 
terapien  en  ökad  pondus  måste  först  och  främst  äfven  i  vårt 
land  sättas  i  gång. 

I  Tyskland  har  ett  dylikt  redan  längesedan  begynt,  v.  Ley- 
derif  en  af  de  ledande  klinici,  som  klart  insett  betydelsen  af 
ett  dylikt  arbete,  har  i  denna  riktning  säkerligen  gjort  mycket 
för  höjandet  af  fysikaliskdietetiska  metoderna  till  ett  mera 
vetenskaplig  plan,  genom  sin  bekanta  handbok  i  detta  ämne 
och  de  af  honom  understödda  tidskrifterna.  Han  är  f.  ö.  där 
blott  en  af  de  paånga.  I  norden  ha  vi  redan  sedan  flere  år 
ett  terapeutiskt  organ  i  Nordisk  tidskrift  for  terapi  i  Köben- 
hamn.  Dess  svenska  bidrag  i  intern  terapi  ha  dock  hittills 
varit  mycket  sparsamma.  Se  vi  på  vår  egen  interna  facklitteratur, 
liöra  ock  de  terapeutiska  afhandlingarne  till  de  stora  sällsynt- 
heterna;  och  dock  vore  här  mycket  att  göra.  Det  tillkommer 
ingalunda  mig  att  yttra  mig  om  utstakandet  af  de  banor,  som 
forskningen  här  kunde  beträda.  Men  man  kan  ingalunda  ha 
rättighet  att  slå  sig  till  ro,  till  dess  den  mest  ideala  terapien, 
den  etiologiska,  skänkt  oss  några  säkra  metoder.  Säkerligen 
kommer  det  att  dröja  ganska  länge,  innan  vi  hafva  dess  åsyftade, 
specifika  eller  allmänna  desinfektionsmetoder  för  kroppen  i  vår 
hand.  Under  tiden  böra  vi  söka  få  ett  fastare,  vetenskapligt 
motiveradt  grepp,  på  hvad  som  redan  nu  kan  finnas  af  nytta 
för  (len  interna  terapien.  Inom  farraakodynamiken  äro  vi  redan 
långt  hunna.  Den  ofvan  berörda  massproduktionen  af  farma- 
ceutiska  preparat  är  ju  på  sätt  och  vis  ett  slags  uttryck  äfven 
för  dessa  framsteg.  Men  många  äldre  terapeutiska  metoder, 
såsom  t.  ex.  de  diaforetiska,  de  derivatoriska,  åderlåtning  och 
lokala  bloduttömningar  äro  ännu  till  sina  verkningar  delvis 
outredda  och  deras  indikationer  ovissa.  Ja,  hvarför  skulle  vi 
icke  i  vissa  fall  kunna  ha  något  att  lära  af  en  del  terapeutiska 
tillvägagångssätt,  hvilka  nu  utan  vidare  stämplas  såsom  kvack- 
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galfveri?  Vi  måste  möta  kvacksalfvarne,  dessa  läkevetenskapen» 
svurna  fiender,  på  deras  egen  mark.  Först  därigenom  kan  seger 
vinnas.  Mycket  af  positiv  nytta  vore  väl  icke  att  hämta,  men 
man  satte  sig  in  i  deras  tankegång  och  kunde  därigenom  lättare 
i  upplysningsarbetet  bekämpa  dem.  Jag  menar  här  icke  homöo- 
patien,  som  redan  blifvit  så  ofta  bemött,  och  ett  vackert  upp- 
lysningsarbete har  ju  äfven  som  bekant  sedan  flera  år  redan 
fortgått  i  vårt  land  för  att  af  slö  ja  bedrägerier  vid  fabrikationen 
af  terapeutiska  preparat  — ,  men  en  del  s.  k.  naturläkemetoder 
torde  dock  förtjäna  en  mera  ingående  och  kritiskt  vetenskaplig 
pröfning.  Hvarje  hand  har  ju  éina  specifika  dylika  metoder,  af 
hvilka  flera  under  årens  lopp  legaliserats  såsom  terapeutiskt 
värdefulla.  Våra  mineralvatten,  våra  specifika  badformer,  t.  ex. 
gyttjebaden,  naturläkemetoder,  som  redan  äga  århundradens 
häfd,  för  att  icke  nämna  vår  svenska  gymnastik  vänta  åtmin- 
stone delvis  ännu  på  en  utredning,  som  kan  fastslå  deras 
fysiologiska  verkninger  och  skapa  fasta  indikationer  för  deras 
användning.  Här  har  som  så  ofta  på  det  terapeutiska  området 
empirien  gått  långt  framför  vetenskapen. 

Vid  läkareutbildningen  måste  ock  långt  mera  hänsyn  tagas 
till  den  interna  terapien,  än  hittills  kunnat  ske.  Det  vore 
orimligt  att  af  vårt  lands  nuvarande  otillräckliga  ordinarie 
lärarekrafter  och  med  hänsyn  tilj  de  stora  områden,  som  vid 
den  kliniska  undervisningen  måste  genomgås  i  etiologi,  pato- 
genes  och  diagnostik  begära,  att  en  tillräckligt  ingående  upp- 
märksamhet skulle  hinna  ägnas  åt  terapien.  Undervisningen  i 
intern  terapi  meddelas  f.  n.  hufvudsakligen  på  våra  polikliniker. 
Att  en  sådan  undervisning  därstädes  måste  bli  otillräcklig  för 
den  blifvande  praktikerns  behof ,  torde  knappt  behöfva  påpekas. 
Den  studerande  kan  nämligen  först  vid  sjuksängen  lära  sig, 
om.  jag  så  får  säga,  tänka  terapeutiskt,  d.  v.  s.  lära  sig  att 
öfverväga  de  terapeutiska  indikationer.  Åtminstone  utgör  detta 
ett  nödvändigt  komplement  till  den  ordinerande  verksamheten 
på  polikliniken.  Utan  en  kombination  af  klinisk  och  polikli- 
nisk  under\dsning  i  terapi  kan  denna  senare  aldrig  blifva,  hvad 
den  borde  vara.  Det  är  t.  ex.  för  den  utexaminerade  intemisten 
ingalunda  tillräckligt,  om  han  vet,  att  vid  en  diagnosticerad 
bronkit  lämpligen  kan  användas  någon  bröstsaft,  som  exempel- 
vis innehåller  Roséns  bröstdroppar  eller  codein,  eller  att  vid 
ett  diarré  opiat  och  vismutsalter  pläga  gifvas.  Han  måste  lära 
känna  de  bestämda  indikationerna  och  medlen  för  åstadkom- 
mande i  det  föreliggande  fallet  af  en  lindring  af  hostan  eller 
för  ett  ökande  af  expektoratet ;  han  måste  förstå,  om  diarréet 
vid  tillfället  i  fråga  behöfver  och  bör  stoppas  eller  icke.  Han 
måste   ock,   oafsedt    den    etiologiska  terapien,  om  nämligen  en 
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dylik  i  ett  visst  fall  skulle  kunna  användas,  lära  sig  inse,  hvad 
den  sjuke  i  ett  gifvet  ögonblick  först  och  främst  behöfver,  alltså 
indikationerna  för  ett  symptomatiskt  ingrepp,  som  kanske  bör 
föregå  det  etiologiska  o.  s.  v.  Vid  en  enbart  poliklinisk  tera- 
peutisk undervisning  är  en  tillräcklig  inblick  i  sjukdomsbilden 
för  en  tillfredsställande  indikationsställning  ofta  nog  omöjlig. 
Effekten  af  en  ordination  är  svårkontrollerbar,  och  det  hela 
kan  under  ogynnsamma  omständigheter  rent  af  uppmuntra  den 
studerande  i  den  hardt  när  på  reflektorisk  väg  utlösta  recept- 
skrifning,  som  hos  så  mången  ute  i  praktiken  dödat  allt  intresse 
för  och  all  tro  på  den  interna  terapiens  möjligheter. 

Kurser  i  speciell  terapi  vore  ingalunda  outförbara  i  våra 
större  städer,  speciellt  i  Stockholm,  där  både  kliniska  och  kom- 
munala sjukhus  finnas,  äfven  om  icke  de  ordinarie  lärarekraf- 
terna kunna  räcka  till  för  dylikt  ändamål.  En  sådan  kurs, 
event.  kombinerad  med  praktiska  prof  eller  förhör,  borde  enl. 
min  mening  göras  obligatorisk  för  tentamen  i  invärtes  medicin. 
Mer  och  mer  nödvändiga  blifva  ock  specialkurser  i  dietetik, 
fysikalisk  terapi,  balneologi  och  klimatologi  samt  mekanoterapi. 
Dessa  måste  dock  vara  fullt  frivilliga.  Inom  ett  par  af  dessa 
områden  ha  ju  ock  redan  ett  förtjänstfullt  arbete  nedlagts  för 
att  fylla  våra  intemisters  brist  på  utbildning.  Skada  är  blott, 
att  kurserna  i  massage  och  gymnastik  af  många  studerande 
begagnats  i  ett  så  tidigt  stadium  af  deras  studier,  att  de  icke 
gerna  kunnat  fatta  dessa  medels  terapeutiska  indikationer. 

Om  blott  i  den  allmänna  uppfattningen  den  interna  tera- 
piens pondus  höjes,  kan  man  våga  hoppas,  att  detta  skall 
kraftigt  bidraga  till  vårt  önskemål  att  få  den  interna  medicinen 
erkänd  såsom  en  specialitet,  likvärdig  med  t.  ex.  kirurgien. 
De  många  årens  arbete  på  våra  specificerade  diagnostiska  me» 
toder  ha  ju  redan  verkat  i  sådan  riktning.  Ett  och  annat  torde 
dock  återstå,  innan  en  dylik  uppfattning  blir  fullt  genomarbetad 
i  vårt  land. 

Att  allmänheten  i  vårt  land  ännu  fordrar  all  möjlig  prak- 
tisk specialkunskap  af  landsbygdsläkaren,  blir  i  längden  ohållbart 
och  lyckligtvis  äfven  obehöfligt,  ju  mera  kommunikationerna 
utvecklas  och  läkarekåren  växer.  Kunskap  i  obstctrisk  praxis 
och  i  den  enklaste  kirurgiska  undersöknings-  och  behandlings- 
tekniken m.  m.  torde  väl  alltid  kunna  hållas  vid  lif  af  den  i 
aflägsna  bygder  arbetande  praktikern  vid  sidan  af  en  hufvud- 
sakligen  intern  utbildning.  Arbetet  på  en  dyJik  bör  redan 
tidigt  börja.  Medicine  kandidatens  håg  dragés  ofta  redan  under 
tjänstgöringstiden  i  en  så  bestämd  riktning,  att  han  lätt  kan 
bestämma    sig   vid   valet  af  specialitet.     Vid  sidan  af  den  all- 
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8idiga  utbildning,  som  nu  så  fördelaktigt  utmärker  de  medicinska 
studierna  hos  oss,  kunde  lätt  en  specialutbildning  anläggas. 

Underdsningen  i  och  inöfningen  af  de  speciella  interna 
undersökningsnaetoderna,  äfven  de  rent  laborationstekniska,  bör 
göras  särskildt  noggrann  för  de  blifvande  internistema.  Dessa 
böra  nämligen  häruti  förvärfva  sig  en  större  säkerhet  än  de 
kamrater,  som  bereda  sig  för  kirurgien  eller  dess  specialgrenar, 
och  hvilkas  intresse  måste  fångas  af  dessas  undersökningpaetoder 
och  teknik.  Enskilda,  ej  obligatoriska  kurser  af  erfarne,  för 
speciella  områden^  särskildt  intresserade  internister,  kunde  ock 
vid  de  medicinska  fakulteterna,  spec.  i  Stockholm,  så  vidt 
möjligt  anordnas  i  de  olika  interna  organsjukdomarna,  såsom  en 
fulländande  komplettering  till  den  officiella  kliniska  undervis- 
ningen, hvilken  naturligtvis  måste  hållas  så  allsidig,  som 
materialet  tillåter,  och  ej  får  göras  alltför  beroende  af  lärarens 
specialintresse. 

Ehuru  således  en  specialutbildning  tidigt  kan  påbörjas, 
förutsätter  den  såsom  nödvändig  basis  en  god  utbildning  som 
allmäninternist.  Det  är  därför  en  plikt  att  varna  de  studerande 
för  en  alltför  tidig  och  begränsad  specialisering  inom  den  interna 
medicinens  eget  omfåde.  Huru  frågan  skall  lösas  om  den 
önskvärda  kontrollen  öfver  kvalifikationerna  hos  de  läkare,  som 
önska  begränsa  sin  specialitet  till  ett  visst  område  bland  invärtes 
sjukdomarna,  berör  närmast  läkarekårens  sociala  samman- 
slutningar och  ligger  utanför  denna  uppsats  område.  Att 
söka  garantierna  i  ett  bestämdt  mått  af  specialutbildning  på 
området  i  fråga  torde  af  många,  däribland  rent  kollegiala  skäl 
vara  olämpligt  och  outförbart.  Måhända  vore  det  bättre  att 
fordra  ett  års  assistenttjänstgöring  på  en  invärtes  sjukvårds- 
afdelning  såsom  villkor  för  att  få  annonsera  intern  organ- 
specialitet. Härigenom  vunnes  kanske  någon  om  än  svag 
garanti  mot  den  interna  organspecialitetens  farligaste  fel,  en- 
sidigheten. 

Har  den  interna  medicinen  först  verkligen  blifvit  erkänd 
såsom  ett  i  sträng  mening  speciellt  fack  af  den  praktiska  läkare- 
verksamheten, blir  det  sedan  en  nödvändig  och  själfklar  följd, 
att  särskilda  afdelningar  för  internt  sjuka  afskiljas  från  de 
kirurgiska  på  våra  större  landsortslasarett  och  på  de  större  kom- 
munala sjukhusen.  Att  förutom  epidemisjukhusen,  Sanatorierna 
endast  Stockholm,  Göteborg,  Malmö,  Uppsala,  Lund  och  Falun, 
summa  6  städer,  ännu  äga  interna  sjukhusaf delningar  är  ett  fattig- 
domsbevis, som  mer  än  månget  annat  klart  belyser,  hvad  jag  ofvan 
sökt  framhålla  vid  tal  om  den  interna  medicinens  (decentrali- 
serade ställning  i  vårt  land.  Mot  en  dylik  uppfattning  kan 
naturligtvis    invändas,    att    i    ett   land  med  så  begränsade  till- 
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gångar  som  vårt  först  och  främst  de  mest  trängande  behofven 
måste  tillgodoses.  Internt  sjuka  kunna  i  de  flesta  fall  vårdas 
i  hemmen,  de  kimrgiskt  sjuka  däremot  ytterst  sällan.  För- 
bises emellertid  vid  en  sådan  invändning  icke  betydelsen  af  en 
verkligt  rationell  sjukvård  för  invärtesfallen?  Förutsättningarna 
för  en  dylik  äro  ju  i  allmänhet  å  våra  nuvarande  landsorts- 
lasarett föga  gynnsamma.  Med  hvarje  dag  växa  fordringarna 
pä  specialisering  inom  kirurgfacket  för  den  vanligen  endast 
kirurgiskt  utbildade  öfverläkaren,  och  ingen  kan  begära,  att 
han  skall  få  tid  öfrig  att  egna  sina  interna  fall  ett  sådant  mera 
ingående  intresse,  att  deras  vård  å  sjukhuset  väsentligen  skiljer 
sig  från  vården  i  ett  någorlunda  hygieniskt  hem.  Detta  har 
ock  allmänheten  redan  länge  insett.  Den  vet,  att  medikamenta- 
tionen  blir  ungefär  densamma  som  i  hemmet,  och  att  lasaretts- 
resurserna  ofta  icke  tillåta  en  mera  besvärlig  intern  sjukhusvård^ 
exempelvis  med  diet,  hydro-  och  mekanoteräpi  etc. 

Att  efterfrågan  efter  intern  sjukhusvård  särskildt  i  lands- 
orten på  grund  häraf  ofta  nog  varit  relativt  ringa,  bör  ju  icke 
förvåna  och  bevisas  bl.  a.  äfven  af  det  motstånd,  som  hos  be- 
stämmande myndigheter  ofta  yppat  sig  mot  förslagen  att  in- 
rätta interna  afdelningar  å  landsortslasaretten"  Hade  våra  för 
interna  sjukdomar  intresserade  provinsialläkare  någon  tid  att 
egna  åt  upparbetandet  af  en  god  och  rationell  intern  vård  på 
sina  sjukstugor,  skulle  måhända  en  annan  och  bättre  uppfatt- 
ning af  den  interna  sjukhusvårdens  betydelse  bland  vidare  lager 
af  vårt  folk  vara  lättare  att  åstadkomma.  Vanligen  torde  här 
dock  saknas  både  tid  och  resurser.  En  större  splittring  på 
många  små,  otillräckligt  utrustade  vårdanstalter  för  de  interna 
fallen  torde  ock  rent  af  kunna  hindra  en  snar  reform.  En 
sådan  är  synnerligen  önskvärd,  och  hade  blott  internistema  genom 
ett  eget,  godt  terapeutiskt  arbete  vunnit  den  ställning  i  den 
allmänna  opinionen,  som  de  hade  rätt  att  fordra,  blefve  nog 
reformen  snart  en  verklighet. 

Den  interna  medicinen  kan  emellertid  icke  nöja  sig  med> 
att  dess  intressen  på  våra  lasarett  tillvaratages  endast  af  en  för 
lasarettets  barlast  af  interna  fall  speciellt  anställd  underläkare, 
6om  kanske  ofta  utan  föregående  speciell  intern  utbildning 
skall  göra  sina  första  lärospån  som  praktiker  bland  detta  kli- 
entel. För  höjandet  af  den  interna  medicinens  nivå  i  vårt  land 
är  det  således  enligt  min  mening  af  den  högsta  vikt,  att  så  snart 
ske  kan  äfven  å  de  större  landsortslasaretten  och  de  kommunala 
sjukhusen  anställes  en  öfverläkare  i  social  ställning  fullt  jämn- 
bördig  med  den,  öfverkirurgen  nu  innehar,  samt  att  våra  nya 
sjukhus  byggas  med  ett  dylikt  utvecklingsmål  för  ögonen.  Själf- 
klart  måste  äfven  de  interna  sjukaf delningarna  utrustas  med  de  re- 
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surser,  som  en  god  invärtesvård  nödvändigtvis  förutsätter,  och 
icke    kopieras  efter  den  nu  moderna,  kirurgiska  sjukhustypen. 

I  och  med  en  dylik  reform  vore  för  vårt  land  mycket 
vunnet  äfven  för  en  vidsträcktare  vetenskaplig  bearbetning  af 
det  interna  sjukhusmaterialet.  Det  är  nedstämmande  att  tänka 
på,  huru  mycket  häraf,  som  nu  går  förloradt  af  brist  på  till- 
fälle till  observation  och  brist  på  arbetskrafter.  Hvad  konti- 
nenten, spec.  Tyskland,  haft  för  en  nytta  för  sin  höga  veten- 
skapliga nivå  af  en  dylik  uppdelning  af  sjukaf delningarna  i  in- 
värtes och  utvärtes,  är  väl  uppenbart  för  en  hvar,  som  egnar 
någon  uppmärksamhet  åt  den  interna  litteraturen.  Men  för  alt 
resultatet  at  denna  anordning  skall  kunna  verka  i  nu  afsedd 
riktning,*  fordras  ovillkorligen,  att  dessa  öfverläkares  tid  icke 
helt  förstöres  af  expeditionsgöromål,  joumalskrifning,  flera  dag- 
liga sjukronder  o.  d.,  med  andra  ord,  att  de  erhålla  tillräcklig 
hjälp  af  assistenter.  Att  denna  assistentfråga  eäväl  för  en  verkligt 
god  sjukhusvård,  hvilken  ju  ytterst  beror  af,  att  de  diagnostiska 
undersökningarna  bli  så  sorgfälliga  som  möjligt,  som  ock  för 
tillvaratagandet  af  materialet  i  vetenskapligt  syfte,  är  af  emi- 
nent vikt,  lär  väl  endast  kortsyntheten  neka.  I  detta  afseende 
återstår  för  våra  svenska  förhållanden  i  jämförelse  med  konti- 
nentens särdeles  mycket  att  önska  både  för  våra  kliniker  och 
våra  öfriga  sjukhus.  Man  får  väl  hoppas,  att  den  hittillsvarande, 
synnerligen  kännbara  svårigheten  att  anskaffa  assistenthjälp  i 
vårt  land  sammanhängt  dels  med  vår  långa  och  dyra  studietid, 
dels  med  den  hittills  relativa  bristen  på  konkurrens  å  läkare- 
banan.  I  båda  dessa  afseenden  kan  ju  den  nu  genomförda 
studiereformen  tänkas  medföra  en  ändring.  I  hvarje  fall  borde 
den  nyblifne  licentiaten  både  af  aktning  för  sitt  yrke  och  af 
intresse  för  sin  egen  framgång  i  praktiken  äfven  utan  officiellt 
tvång  inse  fördelen  af  att  i  praktiken  så  vidt  möjligt  omsätta 
den  så  länge  debatterade  tanken  på  det  s.  k.  praktiska  året. 
Blefve  detta  regel,  skulle  assistentbehofvet  lättare  kunna  fyllas. 
I  samma  riktning  kunde  måhända  verka  genomförandet  af  det 
of^'an  framkastade  förslaget  om  en  vedertagen  fordran  på  minst 
ett  års  extra  allmän  intern  utbildning  å  sjukhus  såsom  villkor 
för  att  få  öppna  praktik  såsom  intern  organspecialist.  Förut- 
satt att  sjukhuschefen  har  de  erforderliga  egenskaperna,  bör  ett 
flertal  assistenter  på  en  afdelning  kunna  vara  till  gagn. 

Ofvanstående  framställning  af  önskemål  för  den  interna 
medicinens  fortsatta  utveckling  i  vårt  land  gör  ingalunda  an- 
språk på  fullständighet.  Jag  har  endast  sökt  framhålla,  hvad 
jag  personligen  under  årens  lopp  trott  mig  finna  vara  det 
väsentligaste.  Måhända  tycker  kanske  äfven  någon,  att  fram- 
ställningen af  vår  nuvarande  ställning  är  väl  pessimistisk.     En 
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sådan  synpunkt  blir  ock  i  viss  mån  alltid  subjektiv.  Och  det 
är  ju  äfven  främst  min  egen  mening,  då  jag  tror,  att  den  interna 
medicinens  utveckling  i  vårt  land  är  i  väsentlig  mån  beroende 
af,  att  vi  interinster  skaffa  vår  vetenskap  såsom  specialitet  en  ökad 
aktning  både  bland  kolleger  och  allmänhet.  Äga  vi  först  denna, 
torde  de  ekonomiska  fordringar  å  statens  och  kommunenias 
offervillighet,  som  vi  för  vår  verksamhet  måste  göra  gällande, 
vara  lättare  att  få  uppfyllda.  Men  för'  allt  detta  måste  å  vår 
sida  förutsättas  ett  enigt  och  målmedvetet  arbete,  som  icke 
utan  rent  osjälf\i8ka,  personliga  uppoffringar  torde  blifva  möjligt. 


Hygieas  festband  och  Lennmalms  Svenska 
.    Läkaresällskapets  historia. 

Som  bekant  har  Svenska  Läkaresällskapet  högtidlighållit 
sin  nyss  timade  hundraårsfest  bl.  a.  genom  att  utgifva  trenne 
publikationer:  ett  festband  af  Hygiea,  Svenska  Läkaresällskapets 
historia  1808 — 1908  af  F.  Lennmalm  och  matrikel  öfver  med- 
lemmarne  med  porträtt. 

Af  dessa  hafva  de  tvänne  förstnämnda  utkommit. 

Hygieas  festband  utgöres  af  två  innehållsrika,  elegant  ut- 
styrda delar  i  tidskriftens  vanliga  format,  vittnande  på  en  gång 
om  ett  lifaktigt  vetenskapligt  intresse  hos  sällskapets  med- 
lemmar och  om  redaktörens,  professor  Carl  Sundbergs,  stora 
nit  och  själfuppoffrande  arbete.  Det  torde  ock  icke  vara  för 
mycket  sagdt,  att  meningarna  bland  dera,  som  hunnit  taga 
del  af  arbetet,  knappt  äro  delade  om,  att  här  åstadkommits 
en  minnesgärd,  värdig  läkaresällskapets  sekularfest. 

Om  ett  referat  kan  själffallet  ej  bli  tal.  Vi  måste  nöja 
oss  med  att  meddela  innehållsförteckningen,  som  har  följande 
utseende. 

Olof  Hammarsten:  Bidrag  till  kännedomen  om  enzymen  i 
magslemhinnan.  Gustaf  Betxius:  Till  kännedomen  om  bygg- 
naden och  utvecklingen  af  förbindningestycket  hos  däggdjurs- 
spermierna  (med  6  taflor).  Bohert  Tiger stedt:  En  enkel  metod 
för  registrering  medelst  lufttransport  (med  9  fig.  i  texten). 
Svante  Arrhenius:  Försök  angående  agglutination  och  koagu- 
lation. Erik  Muller:  Om  den  morfologiöka  riktningen  i  ana- 
tomien jämte  ett  bidrag  till  extrem iteternas  morfologi  hos  rygg- 
radsdjuren (med  3  taflor  och  4  bilder  i  texten).  C.  G.  Santes- 
son  :  Några  ord  om  gifters  inflytande  på  enzymatiska  processer 
(med   9  fig.  i  texten).     Ejnar  Sjövall:  Till  kännedomen  om  de 
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«.  k.  solida  oraiialteratomen.  Hjalmar  Fmtsmtr:  ELarci&>9srk  ux 
i  ntems  'med  2  fig.  i  texten  och  1  taäa  5.  f.  Henåtken. 
Fall  af  maknlart  och  perimaknlart  hemianopiskt  skotom  efter 
ett  knifhugg  i  occipitaliohen  med  4  kartor  i  texten .  F.  Umm- 
malm:  Bidtag  till  kännedomen  om  tumörer  i  caoda  e^^iiiia 
'med  4  fig.  i  texten;.  C.  E,  Walltr:  Bidrag  till  den  fjskaliska 
diagnostiken  ^med  2  bilder  i  texten\  Edrard  WeUamder:  Xägra 
ord  om  de  venenska  sjakdomamas  bekampande.  Jokrnw  Alm- 
kvist: Om  behandlingen  af  det  mjnka  chankersåret  och  de«s 
lymfkörtelkomplikationer  (med  1  fig.  i  texten;.  Isrmei  H^itm^re^: 
Studier  öfver  kapillaritet  och  adsorption  jämte  en  på  gmndval 
häraf  utarbetad  metod  för  bestämmandet  af  utspädda  mineral- 
syrors  styrka  (med  en  fårglagd  tafla  .  H.  C.  Jatcbtems:  Fall  af 
lepra  ansestethica  (med  4  bilder  i  texten;.  G.  Bystedt:  Fall  af 
g.  k.  akut  sclérose  en  plaques  (med  2  taflor\  Bror  GadfUMs: 
Hysteri  och  katatoni.  Harald  Frederström:  Den  kliniska  psy- 
kologien. John  Berg:  Några  ord  om  gallstensileus  ,med  2  fig. 
i  texten;.  Jacques  Borelius:  Om  primär  kancer  i  hofTudgall- 
gångarna.  Barthold  Carlson:  Om  akut  appendicit  i  bamåren. 
Johan  Widmark:  Tre  fall  af  toxisk  amblyopi  med  ovanlig 
etiologi  (med  5  bilder  i  texten).  Elis  Essen-MöUer:  Bidrag  till 
frågan  om  eklampsiens  behandling.  Otto  Gröné:  Fall  ai  primär 
peritonealgraviditet  (med  3  taflor  och  3  fig.  i  texten"*.  Allvar 
GuUstrand:  Om  af  bildningen  i  ögat  (med  2  fig.  i  texten^.  John 
Landström:  Några  ord  om  de  nyare  behandlingsmetoderna  vid 
prostatahypertrofi,  särskildt  med  häns}Ti  till  prostatektomien. 
Patrik  Haglund:  Till  klumpfotbehandlingen  i  första  lefnadsåret 
(med  7  fig.  i  texten).  Gustaf  Petréti:  Fall  af  skalpering  (med 
3  fig.  i  texten).  Ernst  Älmquist:  Om  Linné  som  hygieniker. 
G.  Heinricius:  Till  Israel  Hwassers  minne.  Anders  Wide:  Om 
Hvenska  gymnastikens  utveckling.  Poul  Bjerre:  Per  Gustaf 
( .'ederschiöld  som  föregångsman  inom  psykoterapien.  G,  Ekehom: 
Om  den  infektiösa  pyelonefriten  med  särskildt  afseende  på  den 
akuta  formen  (med  2  bilder  i  texten).  C.  Z>.  Josephson  och 
Gösta  Forssell:  Bidrag  till  röntgendiagnostiken  vid  njurtuberkulos 
(med  3  fig.  i  texten).  T.  Sjögren :  Om  röntgenundersökning  af 
digestionskanalen  (med  1  tafla  och  7  fig.  i  texten).  Henning 
Waldenström:  Några  ord  om  den  förebyggande  behandlingen  af 
coxiter  (med  2  fig.  i  texten).  Gunnar  Forssner:  En  efterunder- 
sökning  eftor  15 — 20  år  i  28  fall  af  chorea  minor.  E.  O. 
Hultgren:  Om  lungsiktigas  kost  under  anstaltbehandling  enligt 
undersökningar  vid  Österåsens  folksanatorium.  A.  Josefson  (I) 
och  Alma  Sundquist  (II):  Ett  fall  af  abnorm  tillväxt  i  förening 
med  bristfällig  utveckling  af  genitaliai  (med  4  fig.  i  texten). 
Henry    Marcus:     Ett  fall  af  infantil  paralysie  générale  (med  1 
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fig.  i  texten).  John  TiUman:  Kritisk  öfvérsikt  af  den  fysikaliska 
tidigdiagnostikens  nuvarande  ståndpunkt  vid  lungtuberkulos^ 
J.  Åug.  Hammar:  Glandulaparathyréoidea(SandBtrömi).  G,  Hedrén: 
Teleangiectasia  hepatis  disseminata  och  dess  patogenes  (med  2 
tafl.  och  1  fig.  i  texten).  Folke  Henschen:  Om  acusticustumö- 
rer  (med  1  tafla).  I.  JundelV:  En  tyfusepidemi  genom  en  bacill- 
bärare. Alfred  Pettersson :  Studier  öfver  leukocyters  bakterie- 
dödande  ämnen.  A,  Wiman:  Om  experimentell  syfilis  hos 
kanin.  John  Sjökvist:  Undersökning  af  ett  -ovanligt  tarmkon- 
krement. 

Äfven  Lennmalms  historia  lämpar  sig  naturligtvis  ej 
för  en  kort  anmälan.  Vi  framhålla  här  blott,  att  det  in- 
tressanta verket  med  ett  säkert  oerhördt  arbete  byggts  påi 
källstudier,  i  första  hand  af  Läkaresällskapets  skrifna  pro-l 
tokoll  ända  från  äldsta  tiden,  men  äfven  af  handlingar  i  Riks- 
arkivet, Medicinalstyrelsens  och  Karolinska  Institutets  arkiv 
samt  t.  o.  m.  af  tidningspressen  från  olika  tider  af  sällskapets- 
tillvaro.  Hufvud vikten  har  förf.  lagt  på  att  noggrant  skildra 
sällskapets  stiftande  och  första  tillvaro  och  därifrån  Har  haa 
följt  sällskapets  utveckling  i  olika  riktningar  till  den  stånd-I 
punkt  det  nu  intager.  <       \ 

Arbetet,  som  genom  sin  stora  fullständighet  helt  naturligt 
bUfvit  ganska  vidlyftigt,  omfattar  öfver  500  sidor  i  kvartformat. 
Det  är  mycket  elegant  utstyrdt  med  talrika  porträtt  och  af- 
bildningar  i  vackra  reproduktioner. 

Trots  att  bägge  dessa  arbeten  såsom  nämndt  äro  både 
mycket  digra  och  mycket  elegant  utstyrda  och  helt  visst  varit 
förbundna  med  betydande  kostnader  för  sällskapet,  är  priset 
satt  så  lågt  som  till  12  kr.  för  h vardera,  för  att  det  skall  blf 
möjligt  för  dé  flesta  att  föröka  sitt  bibliotek  med  dessa  värde- 
fulla och  bestående  minnen  af  Läkaresällskapets  sekelfest.  Det 
är  väl  heller  icke  förmätet  att  uttala  den  förhoppningen,  att 
så  många  som  möjligt  begagna  sig  af  detta  tillfälle. 

Rekvisition  sändes  lämpligast  direkt  till  Svenska  Läkare- 
sällskapets expedition. 

Bedaktionen. 


Läkarbefattn ingen   vid   Westmans  barnbörds- 
hus  i  Linköping. 

Såsom  ledamot  i  direktionen  för  detta  barnbördshus  får 
jag  i  anledning  af  herr  Rudolf  Lmidmarks  insändare  i  denna 
tidning  n:r  50  meddela,  att  jag  för  min  del  inom  direktionen 
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reserverat   mig   mot   de    i  annonsen  om  lakarbefattoingen  an- 
gifna  villkoren. 

Beslutet  fattades  mot  min  reservation  af  de  två  andra  när- 
varande direktionens  ledamöter,  af  hvilka  ingen  var  läkare. 


Linköping  den  11  dec.  1908. 


Fredr,  Bissmark. 


Hvarjehanda  notiser. 

Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  af  innev.  dec  manad 
var  antalet  patienter,  som  vftntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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Vid  Gästriklands  låkareförenings  sammanträde  i  Gafle  den 
11  dennes  omvaldes  för  nftstk.  år  den  nuvarande  styrelsen,  bestående 
af  d:r  R.  Sandberg,  ordf.,  d:r  R.  Hartelias,  sekr.  och  d:r  N.  Sparrman 
skattm.  D:r  Fineman  demonstrerade  en  mider  behandling  varande  pst 
med  larynxtaberkulos,  på  h vilken  gjorts  tvänne  bränningar  medelst 
galvanokaustik.  D:r  von  Post  förevisade  Gafle  stads  nya,  i  staden  för- 
färdigade ambnlansvagn.  D:r  Waldenström  demonstrerade  ett  par  ko- 
lossala cystnjuiar  frän  en  på  lasarettet  afliden  pat  Diagnosen  hade 
i  detta  fall  kunnat  sättas  redan  under  lifvet. 

»Nordisk  oftalmologisk  litterraturring>  har  börjat  sin  verksam- 
het med  56  medlemmar:  17  från  Danmark,  15  från  Finland,  12  från 
Norge  och  12  från  Sverige.  Då  anmälningar  af  nya  ledamöter  alltjämt 
ingå,  oaktadt  tiden  därför  utgick  den  1  oktober,  har  man  bedt  oss 
framhålla,  att  de  läkare,  som  önska  vara  med  i  >ringen>,  BrMrast 
böra  anmäla  sig  hos  nå^on  af  herrar  K.  K.  Lundsgård,  Köpenhamn, 
V.   Grönholm,   Helsingfors,  S.  Holth,  Kristiania,  och  F.  G.  Ask,  Lund. 

Jönköpings  läns  läkarf  örening  hade  ordinarie  möte  den  6  den- 
nes. Den  förutvarande  styrelsen  jämte  suppleanter  och  revisorer  om- 
valdes (ordf.  d:r  Dovertie,  sekr.  d:r  Stålberg,  kassaförv.  d:r  Ekelund). 
Föredrag  höllos  af  d:r  Tideström,  Säfsjö:  Om  konstgjord  pneumothoraz 
vid  behandling  af  lungtuberkulos;  af  d:r  Eurén,  Jönköping :  Om  pachy- 
meningitis  externa  i  sacrolumbalregionen,  om  gastampon,  kvarglömd  i 
abscesshåla,  om  möjligheten  af  tidig  operation  af  cancer  ventriculi;  af 
d:r  Stål  berg,  Jönköping:  Kort  öfversikt  öfver  senaste  l^oleraepidemien 
i  Ryssland ;  af  d:r  Dovertie,  Jönköping :  Koleran  ur  allmänna  hälso- 
vårdens synpunkt. 

Medieinalstyrelsen.  Afsked  har  af  Kungl.  Maj:t  beviljats  sekre- 
teraren hos  styrelsen,  Anton  Holmberg. 
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Hospitalsväsendet.  Kuogl.  Maj:t  har  fArordnat  med.  d:r  Alfred 
Petrén  att  under  december,  januari  och  februari  vara  t.  f.  öfverinspek- 
tör  öfver  sinnessjuk  värden  i  riket. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledlgra  tjänster: 

>1  betecknar,  att  ansökan  stSlles  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-stynn 
^^  att  ansakan  ställes  till  Med.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  »^  att  ansökan  ställes  till 
Hed.-styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektioa;  ^)  att  an- 
sökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Arméföryaltningens  sjnkyärdsstyrelse. 
*)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

AnsökningHtiden 
utgår: 

Iteg:ts]äk.-tj:n  vid  Norrlands  art.-reg:te*)  21  dec. 

En  underlflk.-tj.  v.  Lunds  asyl")  21  dec. 

Förste   prov.-läk.-tj:n   i  Blekinge  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Karlskrona  distr.)  23  dec. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Stegeborgs  distr.*)  distr.  omfattar 
S:t  Annse,  Skällviks,  Rönö,  Börrums  och  Östra 
Ny  socknar  af  Östergötlands  län;  läk.-station  och 
apotek  vid  Stegeborg;  (löneförmåner:  2,000  kr. 
jämte  bostad)  23  dec. 

£n  marinläk.  stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläka- 
ren) 28  dec. 

T7nd6rläk.-tj.  v.  lasarettet  i  Östersund*)  löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  en  månads 
semester,  för  undervisning  300  kr.;  tillträde  23 
febr.  09)  28  dec. 

I.as.-läk.-tj:n  i  Backe^  (löneförmåner:  2,000  kr.  lön, 
1,000  kr.  tjänstgör.-pengar,  300  kr.  semesterarvode, 
ett  ålderstil lägsr  efter  fem  år  af  500  kr.;  hyreser- 
Bättning  500  kr.  till  nästa  höst,  då  nyuppförd 
läkarbostad  erhålles)  28  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Föllinge  distr.*)  (ny  femårs- 
period) 28  dec. 

Biträd.  läk..tj:n  v.  Växjö    hosp.^  28  dec- 

En  bat-läk-tj.  v.  (jöta  trängkår*)  .        28  dec. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Västmanlands  trängkår^)  28  dec. 

Tvänne  bat.-läk.tj:r  v.  Norrlands  trängkår*)  28  dec 

Tvänne  bat.-läk.-tj:r  v.  Östgöta  trängkår*)  28  dec. 

Tvänne  bat.'läk.-tj:r  v.  Norrbottens  regite*)  28  dec. 

Andre  underläk.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus")  (löne- 
förmåner: 1,500  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt 
150  kr.  i  semesterarvode)  31  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Stensele  distr.')  ånyo  ledigför- 
klarad;  distr.  omfattar  S.  socken  af  Västerbottens 
län  med  undantag  af  vissa  byområden;  lön: 
3,000  kr.)  2  jan. 

Underläk.tj:n  v.  lasarettet  i  Falköping")  (ånyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  bostad 
och  kost  samt  tvänne  ålderstillägg  å  300  kr.  efter 
resp.  ett  och  tre  år)  2  jan. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 


KARTIDNINGEN 

f)6AN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  25  december  1908. 


Redaktion : 
Knut  Kjellberg  och  Hjalmar  Forssner. 


N:o  52. 


jhåll:  Anmälan.  —  Gösta  Forssell:  Om  Fulguration  och 
ehandling  vid  hudkrftfta.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offent- 
rrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


*-  -  -  -^    Fulguration  och  Röntgenbehandlingr  vid 

hudkräfta. 

'  ~   >  Af 

Gösta  Forssell. 

fulgurationen  jämförbara  behandlingsmetoder  för 
hudkräfta. 

_    -  (Forts,  och  slut  från  n:r  51.) 

Min    redogörelse   för  de  med  Keaiing-Haris  fulguration  er- 

"   .  ^-.^—  la    resultaten   vid    hudkräfta   torde  visa,  att,  ehuru  under- 

lingsmaterialet   ännu    är  för  litet  och  observationstiden  för 

.varig    för    att  metoden   skulle  kunna  anses  mogen  för  all- 

^'^  -=■         it   bruk,   så    erbjuda  likväl  de  redan  vunna  erfarenheterna 

stort  intresse,  att  det  måste  anses  såsom  en  bjudande  plikt 

pröfva  fulgurationen  vid  kliniker  och  vetenskapliga  institut. 

--""""=:-■         Det  gäller  att  fastslå,  i  hvilken  grad  fulgurationen  förmår 

"^  "     t  åstadkomma  en  lokal  läkning  af  kräfta.  Vi  hafva  emeller- 

'  -     i    då    icke   rätt  att  inför  denna  nya  behandlingsmetod  ställa 

ågan   endast    så:    läker    den    radikalt?  når  den  idealet?  Den 

■  faktiska  frågan,  som  afgör  fulgurationens  öde,  är,  huruvida  den 

något   eller    några  väsentliga  hänseenden  bevisligen  är  öfver- 

iägsen  de  behandlingsmetoder,  vi  hittills  äga.  Ty  de  sjukdomar, 

*-      -    som   fulgurationen  vill  bekämpa,  äro  af  den  natur,  att  hvarje 

nytt   vapen    emot   dem  är  en  värdefull  eröfring  för  medicinen 

och  för  mänskligheten. 

De  behandlingsmetoder  för  hudkräfta,  h vilkas  resultat  vid 
~  bedömandet  af   fulgurationen    kunna  tjäna  till  jämförelse,  äro 
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den  radikala  kirurgiska  operationen,  BönigenbéhamdUngen,  kemiska 
och  fysikaliska  etsmedel  samt  FinsenhéhsLnåling  eller  dessa  olika 
medel  i  kombination. 

Vid  fall  med  ringa  utbredning  leder  ju  etsning  af  någon 
art  —  liksom  enbär  gnistbebandling  —  till  målet  och  en  före- 
gående kauterisering  eller  gnistbebandling  kan  ju  i  dessa  fall 
påskynda  förloppet  af  en  Röntgenbehandling,  men  vid  mera 
utbredda  eller  infiltrerande  former  kunna  icke  resultaten  af 
kauterisering,  hvarken  med  hänsyn  till  effektivitet  eller  kosme- 
tiskt, jämföras  med  hvad  en  raiionel  Röntgenbehandling  åstad- 
kommer. 

Detsamma  är  förhållandet  med  Finsenterapin,  som  dock 
vid  små,  mera  ytliga  epiteliom  visar  vackra  resultat. 

Finsenbehandlingens  skickligaste  målsmän  måste  dock  med- 
gif  va  dess  underlägsenhet  under  Röntgenterapien,  då  det  gäller 
hudkräfta.     {M.    Möller,    LäkaresäUsk.    Förk,  d.  27  okt  08),  — 

Bland  gängse  metoder  intaga  alltså  det  radikala  kirurgi- 
ska ingreppet  och  Böntgenterapien  en  så  dominerande  ställning, 
då  det  gäller  svårare  fall,  att  en  jämförelse  med  deras  resultat 
måste  blifva  fulgurationens  pröfvosten. 

Röntgenbehandlingen  vid  hudkräfta. 

Röntgenbehandlingen  och  det  kirurgiska  ingreppet  kom- 
plettera hvarandra,  men  Röntgenterapien  är  hittills  hufvudmed- 
let  vid  hudkräftans  behandlande.  Med  hudkräfta  menar  jag  då : 
inom  huden,  vare  sig  sekundärt,  på  basen  af  förefintliga  föränd- 
ringar (ärr,  vårtor,  naevi,  chron.  ekzem  m.  fl.),  eller  primärt  upp- 
kommande,  atypiskt  växande  epitelsmLster^  icke  hiidmetastaser  af  på 
annat  håll  primärt  vuxen  cancer.  Ty  den  ifrån  huden  här- 
stammande kräftan  äger  en  större  känslighet  för  R.-ljus  än 
andra  cancerformer,  äfven  då  dessa  uppträda  i  huden  såsom 
metastaser  eller  genombrytande  underifrån. 

J.  W etter  er  framställer  i  sin  nyss  utkomna  Handbuch  der  R^t- 
gentherapie,  (den  bästa  och  fullständigaste  framställning  af  R.- 
terapien,  som  hittills  utgifvits)  följande  indikationer  för  hud- 
karcinomets  R-behandling  i  förhållande  till  det  kirurgiska  in- 
greppet, därvid  stödd  på  erfarenheter  af  de  förnämsta  författarna 
på  området. 

Alla  ytliga,  i  synnerhet  dé  mera  utbredda  hudcarcinomen, 
som  kirurgien  med  svårighet  och  med  dåligt  kosmetiskt  resul- 
tat behärskar,  höra  R- behandlingen  till,  hvilken  läker  dem  med 
utmärkt  resultat  och  likaledes  behärskar  recidiven. 

Till  Rterapien  skola  ock  hänvisas  alla  fedl,  där  patrs 
ålder  eller  allmäntillstånd  förbjuda  en  operation  samt  de  ino- 
perahla  fallen. 
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Här  åstadkommer  R-beh.  stundom  icke  blott  en  partiel 
läkning,  rening  af  ulcerationer  och  försvinnande  af  hudmeta- 
staser,  utan  kan  göra  tumören  operabel. 

Gränsfallen  emellan  de  djupgripande  och  de  ytliga  epitelio- 
men  kunna  lämpligen  {Holzknecht,  Williams,  Béclére)  först  genom 
R-beh.  reduceras  till  ett  minimum  och  sedan  excideras  eller 
ock  (WiUiams,  Sjögi-en,  Holzknecht  m.  fl.)  excideras  och  operations- 
fältet, öppet  eller  efter  läkning,  R-behandlas. 

Om  det  gäller  operabla,  djupsittande  eller  djupgripande  carci- 
nom  kommer  operation^  enligt  den  uppfattning  Wettei'er&rhk\\ii,iför 
sta  hand  i  betraldande.  Till  djupgripande  hudcarcinom  räknar  Wette- 
rer  i  första  hand  sådana,  »som  genomsätta  huden  i  hela  dess 
tjocklek». 

Jag  tillåter  mig  att,  på  grund  af  sakens  betydelse  för  min 
senare  framställning,  citera  Wetterers  ord: 

»Wohl  zeigt  die  klinische  Erfahrung,  dass  tatsächlich  Fälle 
von  tiefsitzendem  Carcinom,  ja,  selbst  solche,  in  denen  der 
Prozess  auf  tiefere  Gewebschichten  (z.  B.  Fascie,  Muskel)  iiber- 
gegriffen  hatte,  durch  die  Röntgentherapie  geheilt  werden  konn- 
ten,  dies  sind  aber  —  vorerst  wenigstens  —  Ausnahmen,  die  Zahl 
solcher  Gliicksfalle  steht  nicht  im  Verthältnis  zu  der  bedeutenden 
Ziffer  von  Radikalheilungen,  iiber  die  die  möderne  Chirurgie 
verfiigt». 

I  hvart  fall  anser  han  det  kirugiska  ingreppet  påkalladt, 
om  underliggande  brosk  eller  ben  är  angripet,  då  radioterapien 
oftast  misslyckas. 

Radioterapiens  förnämsta  målsman,  Holzknecht,  som  hyser 
samma  uppfattning  (»R-terapie»,  i  Dessauer  o.  Wiesners  Leit- 
faden  des  R.  verfahrens.  1908)  om  den  djupgående  hudkräftan, 
anser,  att  dessa  djupgående  former,  som  låta  sig  påverkas,  äro 
af  särskilda,  hittills  ej  karakteriserade,    histologiska    typer.  — 

Utrymmet  tilåter  mig  ej  att  ingå  på  de  fysiologiska  grun- 
derna för  Röntgenterapien,  ej  heller  att  skildra  den  historiska 
gången  af  radioterapiens  utveckling  vid  hudkräftan.  Jag  har 
lämnat  en  kort  skildring  häraf  i  Läkartidningen  1904.  Nu  vill 
jag  endast  påminna  därom,  att  behandlingens  effekt  är  direkt 
beroende  af  mängden  absorberadt  Röntgenljus  (Kienhöck,  Holz- 
knecht), att  verkan  framträder  efter  en  viss  latenstid,  att  vi  ge- 
nom Holzknechts  geniala  uppslag,  som  senare  gifvit  upphof  till 
flere  mätningsmetoder,  (Sabouraud-Noiré,  Kienhöck  m.  fl.)  lärt 
oss  att  kontrollera  den  Röntgendos  vi  gifva,  samt  att  det  är 
svenska  läkare,  T.  Sjögren  och  Th.  Stenbeck,  som  äran  tillkom- 
mer att  hafva  infört  R-terapien  af  hudkräfta  (1899),  kanske 
den  mest  fruktbara  eröfring  R-terapien  gjort. 

Sedermera   ha  tusentals  fall  af  hudkräfta  behandlats  med 
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R.-ljus  och  flere  statistiker  visa,  att  60 — 80  %  af  de  behand- 
lade, ej  djupgående,  fallen  läkts.  Många  fall  äro  kända  af 
recidivfrihet  i  flere  år.  —  Recidivfrihet  inträder  oftast,  om 
ej  snart  efter  afslutad  behandling  spår  af  svulsten  blifva  syn- 
liga.    Uppträdande  recidiv  pläga  i  regel  påverkas. 

Egna  iakttagelser. 

Min  egen  erfarenhet  omfattar  30  fall,  af  hvilka  3  varit 
postoperativa  behandlingar,  t.  v.  utan  särskildt  intresse.  Ett 
fall  var  fullkomligt  förtvifiadt  (efter  operation  våldsamt  vege- 
terande cancer  bakom  örat,  ända  in  på  hjärnan)  och  behandlades 
solaminis  causa.  2  pat.  med  små  ulcera  hafva  försvunnit  eft^r 
första  behandlingen,  —  möjligen  äro  de  läkta  och  besvära  sig 
ej  med  att  återvända.  Om  dessa  fall  frånräknas,  återstå  24 
fall.  —  6  af  dessa  fall  äro  ännu  i  behandling,  samtliga  i  det 
närmaste  läkta.  Af  de  återstående  18  fallen  éio  2  misslyckade, 
nämligen  en  infiltrerande  cancroid  i  örat  med  körtelmetastas 
hos  43  års  man,  som  opererades  med  godt  resultat,  samt  en 
för  bestrålning  svåråtkomlig  cancroid  efter  operation,  vegete- 
rande på  bulben  och  insidan  af  ögonlocket.  Denne  blef  seder- 
mera opererad,  fulgurerad  och  erhöll  därpå  i  såret  stora  mängder 
R.ljus.  —  Har  sedan  nyligen  läkts.  2  fall  hafva  väsentligen 
förbättrats^  men  icke  läkts,  nämligen  en  plexiform  cancer,  ut- 
gången från  tinningen  med  multipla  regionära  metastaser  hos  38 
års  man,  flere  gånger  opererad.  De  öfriga  fallen,  14  st.  af  18 
slutbehandlade  (=  78  %\  äro  läkta. 

Af  dessa  14  hafva  10  varit  ytliga  i  så  mån,  att  de  ej 
varit  fixerade  till  underlaget,  men  flere  af  dem  hafva  varit 
utbredda,    till    femöresstorlek,    och  försedda  med  fasta  kanter. 

De  hafva  i  regel  erhållit  1 — 4  behandlingar,  i  hvar 
behandling  omkring  4 — 8  Holzknechtska  enheter,  med  en  månad 
till  6  veckors  paus  mellan  behandlingarne,  alltså  behandlats 
med  den  af  Kienböck  och  Holzknecht  angifna  ^expeditiva  be- 
haJidUngsmetoden  » . 

Ett  af  fallen  (mitt  första  fall),  ett  litet  ulcus  å  näsan, 
har  behandlats  enligt  den  först  använda  »primitiva»  behand- 
lingsmetoden med  små,  ofta  upprepade  behandlingar  och  det 
fallet    har    kraft    öfver    30    behandlingar  (!),  innan  .det  läktes. 

6  af  fallen  hafva  varit  recidivfria  i  12 — 17  månader,  de 
öfriga  mindre  än  1  år. 

Jag  skall  icke  nu  uppehålla  mig  vid  dessa  fall,  endast 
redogöra  för  ett  af  dem,  typiskt  för  behandlingens  gång. 

Fall  L  (Journ.  107).  O.  S,  74  år,  kusk,  kraftig  man;  sebor- 
roieka  krustor  vid  hårfästet  samt  å  tinningarna.  Sedan  ett  hälft  år  en 
liten  knöl  vid  inre  ögonvrån,  sakta  växande,  sedan  2  månader  alcererad. 
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3  Juli  07,  dä  behandliDgen  började,  fanns  i  v.  inre  ögonvrAn  en 
omkring  2  mm.  hög  och  4  mm.  bred  häsUikoformig,  fast  vall  af  gul- 
brun fftrg,  omslutande  ett  skarpkantadt  sår  med  ojämn,  gulröd  botten, 
som  ej  emot  sjftlfva  ögonvrån  begränsades  af  vallen,  utan  fortsatte  sig 
in  pä  konjunktivan.  (Fig.  9)  såsom  en  omkr.  3  mm.  bred  defekt  i 
ögonvråns   kant.     Förhårdningen  fortsatte  sig  in  i  mediala  ändarne  af 


Fig  9. 


Fig.  10. 


ögonlocken.     På   sidan  af  näsan  funnos  strax  utanför  sårvalien  ett  par 
små  krnstabelagda  knottror. 

Konjunktiva  var  i  närheten  af  ulcerationen  lifligt  rodnad.  In- 
filtrat  och  sår  voro  förekjutbara  mot  underlaget.  Efter  2  beh  ,  d.  3:dje 
och  25.te  juli  07  på  tillsammans  8  H,  liflig  rodnad.  Jnnan  flnnu  rod- 
naden uppträdde,  sänkte  sig  sårvallen  och  såret  renade  sig;  d.  24 
aug.    var   såret   fullt    läkt   med    lin,    mjuk,    något  rodnad  hud.     D.  10 
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okt.  (Fig.  10)  hade  skinnet  också  bleknat;  man  kan  knappast  märka, 
att  en  tumör  funnits.  Konjunktiva  har  samma  utseende  som  på  andra 
sidan;  ögonlocken  sluta  normalt;  tårpunkt  i  samma  Iflge  som  på  andra 
sidan.  Båda  ögonen  tåras  obetydligt  vid  blåst,  det  vftnstra  dock  något 
mera;  allmänbefinnande  utmärkt 

Recidivfrihet  sedan  17  månader. 

Fyra  af  de  läkta  fallen  hafva  varit  infiltrerande,  ulcererade 
tumörer,  fast  adhärenta  till  underlaget  och  af  betydande  utbred- 
ning. Dessa  fall  äro  principiellt  af  stort  intresse,  då  de  till- 
höra de  hittills  sälkynta  fall  af  hudkräfta,  som,  ehuru  djup- 
gående, bli  f  vi  t  läkta  med  endast  Röntgenbehandling. 

Fall  II  (Journ.  135).  J.  A.  Jordbrukare,  To  dr.  Kraftigt  byggd, 
för  sina  år  kry  man,  »frisk  så  länge  han  minns»;  har  ej  lidit  af  ekzem. 


Fig.  11.    Fall  II  före  beh. 


Fig.  12.    Fall  II  efter  5  R.  beh. 


O  alb.  O  S.  För  12  dr  sedan  en  knöl  å  h.  kind,  som  för  omkr.  8  år 
sedan  ulcererade  och  då  opererades;  snart  ny  knottra  och  nytt  sår. 
Förnyad  o  per.  för  4  år  sedan.  Inom  kort  ånyo  långsam  tillväxt;  på 
senare  tid  har  såret  något  hastigare  ökat  i  sin  nedre  del. 

Då  pat.  d.  ^Vg  07  begynte  behandlingen,  fanns  å  högra  kinden 
strax  ofvan  näsvingen  ett  13  X  11  mm.  stort,  djupt  sår  med  skarpa 
kanter,  omgifvet  af  fasta,  omkring  1  cm.  breda  infil  trät  i  kanterna, 
fa$t  adhärent  till  underlaget,  uppåt  till  orbitalkanten  och  inåt  till 
proc.  nasal.  maxillar.  Sårbotten  ganska  slät,  späckigt  glänsande,  lerrass- 
f  orm  ig. 

Man  ser  på  fotografien  (Fig.  11),  hur  såväl  mnn^pan  som  nfia 
vingen  voro  uppdragna  af  infiltratet,  som  kändes  alldeles  fast.  —  Inga 
smärtor. 
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Pat.  erhöll  2  R.-beb.  på  16  cm.  afst  (14  o.  18  sept.)  hvardera  omkr. 
4  H«  den  ena  öfver  hela  området,  den  andra  öfver  såret,  så  att  såret 
inalles  erhöU  omkr.  8  H.  —  Dessutom  behandlades  hela  området  vid 
detta,  liksom  vid  två  senare  beh.-till fallen,  en  gång  på  hvart  ställe  med 
radium,  men  med  ett  så  svagt  preparat,  att  dessa  doser  knappt  kunna 
råk  nas. 

Redan  d.  "/»  var  sårbotten  renare  och  infiltratet  of  van  såret  minskadt. 

P.  Vio  hade  vallen  minskat  sig  till  en  tunn  kant;  sårbotten  hyperä- 
misk>  lått  blödande ;  huden  omkring  såret  hade  sänkt  sig,  så  att  detta, 
som   förut   låg   djupt   in,   nu  befinner  sig  i  nivå  med  huden.    I  yttre 


Fig.  13.    Fall  III.    Före  beh.  29  nov.  07. 

delen  af  det  förut  indurerade  området  en  rågad  med  en  knottra,  som 
nu  erhöll  5  H.  —  Vu  rågad  o.  knottra  försvunna;  sår  läkt  med  ärr, 
adhärent  till  underlaget;  vallen  kännes  ännu  på  näsan.  Nu  2  beh.  hvar- 
dera a  4  H  på  olika  delar  af  ärret.  —  16  cm.  W.  8. Några  dagar 

efter  denna  behandling  uppstod  på  det  gamla  sårets  plats  ett  nytt 
litet  sår  (i  samband  med  reaktionen),  som  läkte  sig  på  2  veckor. 

D.  *'/„  (Fi|c.  12.)  voro  alla  $pdr  af  inJiltratfÖr$vunna,  huden  n^uk, 
väl  förukjuthar  mot  underlaget  Den  förut  infiltrerade  huden  rör  sig 
Där  pat  skrattar,  mungipan  har  återtagit  ttn  plat9.  Då  man  med  lup 
kunde   upptäcka  en   liten   list  å   epitelet,  erhöll  pat  ännu  en  väl  be- 
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gränsad  beh.  å  denna  plats.  (H  4).  —  Pat  har  efter  en  lindrig  reaktion 
sedermera  varit  fecidivfri  i  ett  dr. 

Ehuru  här  icke  utfördes  någon  histologisk  undersökning,  torde 
fallets  typiska  historia  och  utseende  icke  läoana  ndgot  tvifvel  öfrigt, 
att  här  förelåg  en  djupgående  hudcancer. 

Fall  III.    (Joum.  171)  F.  L.,  73  år,  fiskare. 

För  20  år  sedan  knottra  i  h.  inre  ögonvrån,  som  gaf  upphof  till 
ett  sår,  hvilket  stundom  läktes.  Op.  dec.  99,  efter  några  månader  nytt 
sår,  som  sedan  ej  läkts,  utan  sakta  ökat 


Fig.  14.     Fall  III.    Efter  beh.  20  maj  08. 


Då  beh.  började  (29  nov.  1907)  (6g.  13)  fanns  på  h.  sidan  af  nftsao, 
nående  ned  till  ögonvrån  och  gripande  öfver  på  undre  ögonlocket,  ett 
terrassform igt  sår  af  3,5  X  3  cm.  utsträckning  med  den  djupaste  delen 
belägen  omkring  4  mm.  under  hudytan.  Sårbotten  på  det  djupaste 
partiet  mörkröd,  i  de  ytligare  delame  blekröd,  kanten  täml.  skarp,  men 
ojämn;  bottnen  knölig.  Hela  såret  var /<7«f  adÄarenMill  underlaget, 
rundt  om  omgifvet  af  en  bred,  fast  infiltrerad  vall,  som  endast  till  höger 
företedde  en  markerad  gräns,  annars  diffust  öfvergick  i  omgifmngen. 
Konjunktiva  var  starkt  injicierad. 
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Ingen  värk;  ingen  större  ömhet. 

Pat.  erhöll  en  mot  centrum  stigande  behandling,  8&  att  den  djupaste 
terrassen  fick  omkr.  10  Holzknechtska  enheter,  nästa  terrass  omkr.  8  och 
det  ytligaste  såret  omkring  4  enheter. 

Redan  efter  3  veckor  var  infiltratet  rundt  om  starkt  förminskadt 
och  såret  rörligt  mot  underlaget;  sårbotten  jämnare  med  friskare  färg. 

"/i  efter  6  v.  såret  läkt,  utom  djupaste  partiet;  det  läkta  partiet 
täckt  af  ljusröd  hud.  2  gånger  med  en  månads  mellanrum  erhöll 
det  kvarstående  såret  omkr.  2  H.,  och,  då  såret  likväl  ej  läktes  under 


Fig.  15.     Fall  IV  före  beh.  10  jan.  08. 

en  månads  lopp,  med  stark  begränsning  omkr.  10  H  i  3  séancer. 
Ku  läkte  sig  såret  och  var  d.  20  maj  täckt  af  mjuk,  fin  hud,  som,  utom 
d  ett  litet  parti  i  midtcn,  är  fritt  förskjutbar.  Ingen  resistens.  Inre 
ögonvrån  ftr  neddragen  och  det  finnes  ektropion;  lindrig  konjunktivit, 
sora  d.  13  juli  är  nästan  borta,  ektropion  då  äfven  mindre.  Sedan  har 
jag   sett  pat.  flera  gångei  och  han  är  fortfarande  läkt.  Recidivfrihet  7  mdn 

Histol.  diagnos  af  (f.  bit  från  särkanten  =>  atypisk  epitelproli- 
feration,  närmast  motsvarande  éö  ytligt  växande  cancer.»  (D:r  F.  Hen- 
schen). 
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Fall  IV.    (Journ.  191).    Fm  H.  Ä.,  65  år. 

För  omkring  10  år  sedan  i  v.  Ögonbrynet  en  »kvesa»,  00m  efter 
nAgon  tid  öfvergick  till  ett  sår.  Detta  har  en  kortare  tid  (omkr.  1902) 
varit  läkt  efter  salvebeh.,  men  gick  snart  upp  och  bar  sedan  småningom 
ernått  sin  nuv.  storlek;  ingen  värk;  någon  sveda. 

D.  'Vi  08  fanns  ett  2  X  8  cm.  stort  adr  ofvan  h.  ögat,  gående  ända 
tiU  benet,  som  kännes  med  sond ;  kanter  jämna  med  en  3  ä  4  mm  bred, 
fast  vall,  fast  adhårent  till  benet  Sårbotten  är  gulspäckig,  benet  infil' 
treradt. 


Fig.  16.    Fall  IV  efter  beh.  27  mars  08. 


Såret  blöder  en  smula.  —  (Fig.  15).  Bönstort  födelsemärke  nedom 
v.  ögat.  Såret  fick  under  2Vj  månader  omkring  30  H  i  10  beh.,  för- 
delade successive,  begränsadt  öfver  resterande  områden.  En  knottra  i 
särkanten,  som  kändes  mjukare  och  stod  länge  kvar,  skrapades  ut. 
l^ågra  små  knottror,  som  under  läkningen  bildade  sig  vid  undre  kanten 
af  såret,  fingo  i  4  repriser  tillsammans  omkr.  4  H  och  försvunno.  Den 
27  mars  var  såret  läkt  (fig.  16)  med  fint,  mjukt  skinn  af  något  skärare 
färg  än  omgifningen,  öfverallt  forslfjuå)art,  vid  själfva  orbitalkanten 
något  stramare  än  normalt;  tunnare  än  normalt;  annan  lika  fritt  sosi 
på  andra  sidan.  Ingen  palpabel  förhårdnad  i  skinnet  Ingen  förändring 
1  synförmågan.  Bindehinnor  och  ögonlock  af  vanlig  färg.  —  Pat  Ar 
fortfarande  efter  8  män,  rtdåivfri,  »Skinnet  ser  ftadå  Datarlinare  at  nu.» 
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Fall  V.    (Joura.  206)  remitterad  af  d:r  M,  Möller. 

Hos  en  66-&rig  man  (jordbrukare)  för  öf rigt  frisk,  har  ett  sår  under 
loppet  af  de  senaste  3  åren  frätt  bort  örsnibben  på  v.  örat,  hvarefter 
en  svulst  uppkommit  under  detsamma. 

För  omkr.  4  v.  sedan  svullnade  örat  (under  kyla).  Då  beh.  började, 
hade  mannen  en  faBt  tumör  i  huden,  omslutande  örats  undre  fäste  och 
fast  adh&rent  till  underlaRet  i  fossa  retromand.  Erosion  öfver  den- 
samma samt  ett  litet  sår  å  resterna  af  örsnibben.  I  fossa  carot.  sin. 
en  knappt  kännbar  körtel. 

£fter  att  å  tumören  ha  i  febr.  erhållit  8  H  öfver  ulcerationen 
och  resistensen  samt  2  —  4  H  Vt  c™*  utom  tumörgränsen  och  i  maj  6H, 
allt  i  tillsammans  6  beh.,  var  mannen  —  efter  en  häftig  reaktion  — 
fuUständ.  läkt  19  sept.  Huden  hade  smån.blif vit  fullt  förskjutbar;  ingen 
repistens  palpabel.  —   Körtel  borta. 

Hud  atrofisk  med  en  del  teleangiektasier. 


Dessa  4  fall  af  djupgående  hudkräfta  hafva  alla,  hittills 
recidivfritt,  läkts  efter  en  intensiv  Röntgenbehandling,  så  ord- 
nad, att  dels  från  början  de  svårast  angripna  partierna  erhållit 
proportionelt  större  doser,  dels  under  läkningen  de  mera  resi- 
stenta partierna  kraftigt  belysts,  under  det  att  de  delar  af  tumören, 
som  tenderade  till  läkning  skyddats.  Jag  kan  icke  nu  närmare 
gå  in  på  tekniken,  vill  endast  uttryckligen  betona,  att  denna 
>expeditiva>  R- terapi,  som  vid  hudcancern  är  den  enda  fullt 
rationella,  blott  kan  äga  rum  vid  ingående  kännedom  om 
det  instrumentarium,  man  arbetar  med,  under  omsorgsfull 
dosering  och  med  fuUgodt  skydd  för  ej  sjuka  partier. 

Dessa  4  fall  synas  mig  gifva  en  upplysning  om  arten  af  de 
fall,  där  man  kan  vänta  en  läkning  af  en  djupgående  hudkräfta. 

De  tre  första  fallen  (II,  III  och  IV)  erbjuda  stora  likheter, 
De  röra  alla  ålderstigna  personer  (66 — 73 — 75  år),  som  redan 
många  år  (10 — 12 — 20  år)  haft  en  långsamt  växande  tumör 
utan  subj.  besvär. 

Fallet  V  gäller  ock  en  äldre  man  (65  år).  Här  har  tumö- 
ren vuxit  fortare,  på  3  år,  men  visade  dock,  trots  sin  utbredning, 
en  godartad  natur  utan  metastasbildning  (den  lilla  körteln,  som 
försvann  utan   direkt  belysning,  torde  ha  varit  af  sept.  natur). 

Jag  har  vid  behandling  af  metastaserande  mamarcancer  i 
huden  fått  den  bestämda  uppfattningen,  att  det  —  tvärt  emot 
hvad  allmänt  antages  —  är  de  beskedligare  och  långsammare  växande 
tumörerna^  som  i  regel  reagera  bäst  för  Böntgenljus;  likaså  har 
jag  funnit  flere  långsamt  växande  sarkom,  som  influerats  lät- 
tare af  Röntgen  än  snabba,  rofgiriga.  Jag  håller  med  anledning 
bäraf   och    med    stöd  af  de  fall  jag  nu  framlagt  före,  att  man 
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vid  långsamt  växande,  djupgående  hudkräfta,  i  synnerhet  hos  gamla, 
har  rätt  att  med  ganska  god  utsikt  försöka  en  M-behandling  före  opera- 
tion —  äfven  i  operabla  fall. 

Minskas  svulsten  icke,  så  är  vid  dessa  fall  knappast  någon 
tid  förlorad  på  6  veckor,  och  minskas  den,  så  kan  man  even- 
tuelt  få  tumören  att  försvinna  —  med  ungefär  samma  recidiv- 
risker,  som  efter  operation  —  eller  åtminstone  förminska  den 
och  så  underlätta  kirurgens  arbete. 

Indikationerna  för  Fulguration  och  för  Röntgen- 
behandling. 

Keating-Hart  har  redan  i  en  uppsats  öfver  indikationerna 
för  R-behandling  ocli  fulguration  bl.  a.  intagit  ställning  till 
deras  bästa  gemensamma  fält,  nämligen  budkräftan.  (Zschr. 
f.  n.  phys.  Med.  N:r  5,  08.) 

Han  afspisar  där  mycket  summariskt  R- behandlingen,  hän- 
visande den  endast  till  de  ytligaste  epiteliomen.  Äfven  ulcus  rodens 
i   ögonvrån  skulle  knappt  kunna  behandlas  med  Röntgenljus. 

Till  detta  omdöme  har  Keating-Hart  säkerligen  låtit  för- 
leda sig  af  en  förklarlig  entusiasm  för  sin  nya  metod,  men 
han  uttrycker  sig  då  icke  i  öfvensstämmelse  med  de  bästa 
franska  radioterapeuterna,  som  på  detta  område  med  Röntgen- 
terapi nått  glänsande  resultat  (Béclére,  Bergonié,  Belot  m.  fl.). 

Röntgenterapien  har  sina  stora  fördelar:  smärtfribet,  ingen 
narkos,  intet  kirurgiskt  ingrepp,  plastisk  läkning,  lätthet  att 
behandla  recidiven.  Men  den  har  vid  vissa  djupgående  hud- 
tumörer endast  en  begränsad  effekt  eller  stannar  i  sticket  och 
den  fordrar  en  fulländad  teknik  för  att  öfverhufvud  taget  kunna 
med  fördel  utöfvas. 

Fulgurationen  har  nackdelen  att  medföra  olägenheterna 
af  en  narkos  och  ett  operativt  ingrepp,  men  den  har  fördelama 
af  ett  snabbare  ingrepp  och  delar  med  R- terapien  fördelen  af 
en  god  och  plastisk  ärrbildning.  Dess  recidivrisker  känna  vi 
ännu  ej  tillräckligt. 

På  grund  af  vår  nuvarande  erfarenhet  skulle  jag  vilja  före- 
slå ungefär  följande  grundsatser,  då  det  gäller  afgörandet:  Rönt- 
genbehandling eller  fulguration.  • 

X  alla  fall  af  hudkräfta,  som,  klin.  att  döma,  endast  in- 
tressera huden,  är  en  sakkunnig  Röntgenbehandling  säkerligen 
fortfarande  hufvudmedlet  på  grund  af  sin  smärtfrihet,  sitt  obe- 
roende af  narkos  och  kirurgiskt  ingrepp  och  sin  konstaterade  effek- 
tivitet med  hänsyn  till  såväl  kosmetiskt  god  som  bestående  läkning. 

Likaså  är  Röntgenbehandling  fullt  pä  sin  plats  i  alla  fall, 
där  ett  operativt  ingrepp  på  grund  af  patientens  allmäntillstånd 
eller  knifskygghet  är  ogörligt. 
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Vidare  är  Röntgenbehandling  —  åtminstone  så  länge  icke 
fulgurationeverkans  varaktighet  visat  sig  öfverlägsen  Röntgen- 
behandlingens —  indicerad  vid  utbredd  och  infiltrerande  hud- 
cancer, oafsedt  om  den  är  operabel  eller  ej,  såvida  den  visar 
ett  långsamt  förlopp  med  lokal  utbredning.  I  dessa  fall  kan 
Röntgenbehandlingen  säkerligen  oftast,  äfven  då  den  ej  förmår 
åstadkomma  läkning,  väsentligen  reducera  tumören,  om  den  är 
inoperabel,  hvarefter  operation  sker  lättare,  följd  af  fulguration. 

Vid  inoperabla  tumörer  af  hastig  progression  torde  ett 
försök  med  en  intensiv  preoperativ  Röntgenbehandling  vara 
på  sin  plats  för  att  minska  tumörens  växtenergi,  innan  opera- 
tion och  fulguration  företagas.  När  tumören  icke  längre  redu- 
ceras af  Röntgenstrålarna,  torde  tiden  vara  inne  för  operation 
och  fulguration. 

Vid  alla  de  fall  af  hudkräfta,  som  efter  nuvarande  indi- 
kationer äro  hänvisade  till  operation,  lofvar  emellertid /ttZ^t^ra- 
tionen  att  blif va  ett  godt  hjälpmedel  till  att  erhålla  en  plastiskt 
bättre  läkning  —  möjligen  en  förlängd  recidivfrihet. 

Den  kommer  ock  sannolikt  att  utvidga  operations-indika- 
tionerna vid  sådana  fall,  som  böra  opereras,  men  nu  anses  stå 
på  gränsen  till  inoperabilitet,  vare  sig  på  grund  af  för  stor 
utbredning  eller  infiltration  af  omgifningen.  Användes  däremot 
operation  och  fulguration  som  första  åtgärd,  inträder  eventuelt 
Röntgenbehandling  efter  operationen  såsom  understödjande  be- 
handling, helst  då  i  öppet  sår. 

Vid  inoperabla  fall  torde  fulgurationen  underlätta  läkningen 
efter  ett  kirurgiskt  ingrepp,  sedan  Röntgenbehandlingen  even- 
tuellt reducerat  tumören.  Sker  ej  inom  en  månad  efter  ratio- 
nel  Röntgenbehandling  en  tydlig  reduktion  af  tumören,  torde 
dock  den  redan  vunna  erfarenheten  berättiga  ett  ofullständigt 
operativt  ingrepp  till  makroskopiskt  frisk  väfnad,  plus  fulguration. 

Det  är  emellertid  att  hoppas,  att  allmänheten  i  tid  lär 
sig  att  känna  igen  ansiktskräfta  och  lär  sig,  att  den  skall  be- 
handlas och  att  den  af  en  sakkunnig  Röntgenbehandling  i  de 
fiesta  fall  kan  läkas.  Vi  äga  nämligen  då  i  Röntgenbehandlingen 
en  metod,  som  angriper  hudkräftan  med  lika  stora  utsikter 
till  framgång  som  den,  hvarmed  Finsenmetoden  eller  den  kom- 
binerade Röntgen-Finsenmetoden  angriper  lupus. 

Kommunernas  anslagsvillighet  borde  ju  ej  vara  mindre 
stor,  då  det  gäller  den  vanställande,  ej  sällan  dödande,  ansikts- 
kräftan,  än  då  det  gäller  lupus. 

På  frågans  nuvarande  ståndpunkt  blir  mitt  slutomdöme 
om  indikationerna  för  fulgurationen  och  Röntgenbehandlingen 
vid  hudkräfta: 

att    Röntgenbehandlingen  fortfarande  måste  anses  såsom  den 
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hufvudsakUga  behandlingsmetoden,  men  att  Keating-Harts  ftUgura- 
Hofi  ger  hopp  om  väsentlig  utvidgning  af  möjligheterna  för  ett 
kirurgiskt  ingrepp,  på  grund  af  en  bättre,  mer  plastisk  läk- 
ning än  efter  endast  operation. 

Röntgenbehandlingen  för  hudkxäfta  kräfver  mycket  mindre 
tid  än  lupusbehandlingen,  och  patienten  behöfver  endast  två 
eller  tre  gånger  med  1  månad  å  6  veckors  mellanrum  under 
en  eller  ett  par  dagar  vistas  på  behandlingsorten,  icke  nöd- 
vändigt på  sjukhus. 

Detta  gäller  mindre  utbredda  fall,  men  äfven  en  mera 
framskriden  hudkräfta  kan  nu  i  do  flesta  fall  läkas  eller  vä- 
sentligen förbättras,  mycket  bättre  än  förr,  då  vi  icke  hade 
Röntgen-  och  icke  fulgurationsbehandlingen  till  kirurgens  hjälp. 

Detta  måste  alla  läkare  veta,  men  också  besinna,  att  Rönt- 
genbehandlingen kräfver  en  ytterst  samvetsgrann  och  skoled  ut- 
bildning, för  att  en  läkare  skall  kunna  anse  sig  ha  rätt  att 
bruka  densamma. 


Hvarjehanda  notiser. 

Tuberkulosstudier.  Nationalföreningens  stipendier  för  läkare, 
som  önska  studera  tuberkulos  vård  vid  Jubileumsfondens  sanatorier,  ut- 
delas till  ett  antal  af  sex  under  år  1909.  Kurserna  börja  den  första 
daf;en  i  månaderna  februari,  april,  augusti  och  oktober.  Ansökan 
jTörea  senast  en  månad  före  kursens  början  till  föreningens  styrelse, 
Norrlandsgatan  3,  Stockholm. 

Till  skolhygleniska  undersökningar  vid  Stockholms  folkskolor 
ha  stadsfullmäktige  äfven  för  år  1909  anslagit  5,000  kr.  Läkare,  som 
Aro  villiga  att  utföra  dylika  undersökningar,  inbjudas  att  före  den  18 
nästk.  januari  till  Öfverstyrelsen  för  Stockholms  stads  folkskolor  inkom^ 
na  med  skriftliga  förslag  och  ungefärliga  kostnadsberäkningar.  När- 
mare upplysningar  å  öfverstyrelsens  expedition,  Fredsgatan  19  (se 
annons  i  detta  n:r). 


Offentligra  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

>^  betecknar,  titt  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inl&mn&a  hos  Med.-styRo 
*\  att  ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  >^  att  ansökan  still  os  till 
Med.-styr:n  och  inlJimnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion;  *)  att  an 
sökan  ställes  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  Arméförraltningens  sjqkT^dsstyrelse. 
K)  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  marinöfverläkaren. 

Ansökningstiden 
utgår: 
En  marinläk.-stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläkaren)  28  dec 

Undor]äk.-tj.  v.  lasarettet  i  Östersund*)  löneförm&ner: 
2,000  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt  en  månads  se- 
mester, för  undervisning  300  kr. ;  tillträde  23  febr.  09)  28  dec. 
Las.-Iäk.-tjrn  i  Backe^  (löneförmåner:  2,000  kr.  lön, 
1,000  kr.  tjänst  gör  .-pen  gar,  300  kr.  semesterarvode, 
ett  ålderstillägg  efter  fem  år  af  500  kr.;  byreser- 
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BilttninK    500    kr.    till    näsU   h^fot,  då  nyuppförd 
läkarbostad  erh&lles)  28  dec. 

Extra  prov.-lÄk.-tj:n  i  FölliDge  dialr.^  (ny  femårsperiod)  28  dec. 

Biträd,  läk.-tjrn  v.  Växjö    hosp.*)  28  dec. 

En  bat.  läk-tj.  v.  i^öta  trängkår*)  28  dec. 

En  bat.-lak.-tj.  v.  Västmanlands  trängkår*)  28  dec. 

Tvänne  bat.-läk.  tj:r  v.  Norrlands  trängkår*)  28  dec 

Tvänne  bat.-läk.-tp  v.  Östgöta  trängkår*)  28  dec. 

Tvänne  bat.läk.-tj:r  v.  Norrboyens  reg.te*)  28  dec. 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Stockholms  stads  allm.  försörjn.- 
inrättns  afd.  för  sinnessjuka  (sökes  hos  inrättn:ns 
styrelse)  30  dec. 

Andre  underläk.'tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus*)  (löne- 
förmåner: 1,600  kr.  jämte  bostad  och  kost  samt 
150  kr.  i  semesterarvode)  31  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Stensele  distr.')  ånyo  ledigför- 
klarad ;  distr.  omfattar  S.  socken  af  Västerbottens 
län  med  undantag  af  vissa  byområden ;  lön :  3,000  kr.)  2  jan. 

Underläk.-tjrn  v.  lasarettet  i  Falköping^O  (ånyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner:  1,800  kr.  jflmte  bostad 
och  kost  samt  tvänne  ålderstillägg  å  300  kr.  efter 
resp.  ett  och  tre  år)  2  jan. 

Extra  prov-läk  -tjrn  i  Tärna  distr.*)  vakant  sedan  febr. 
1906;  distr.  omfattar  T.  kapell  försam  1.  jämte 
vissa  byområden  af  Stensele  socken  af  Väster- 
bottens län;  lön  3^000  kr.  jämte  hostad)  4  jan. 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Alfdalens  distr.  (ny  femårsperiod)  4  jan. 

Underlttk.-tj.  v.  epid.-sjukhuset  i  Stockholm  (sökes  hos 

hälsovårdsnämnd)  4  jan. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Filipstads  distr.*)  7  jan. 

En  underläk.-tj.  v.  Vänersborgs  hosp.")  (kvinnoafdeln.)  7  jan. 

Andre  stadsläk.tjm  i  Halmstad  (tillsättes  för  fem  år; 
lön  2,000  kr.;  ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige, 
inl.  hos  magistraten)  9  jan. 

2:e  underläk.-tj.n  v.   lasarettet  i  Örebro")  (nyinrättad; 

löneförmåner:  2,000  kr.  jflmte  bostad  och  kost)  16  jan. 

Underläk -tj:n  v.  lasarettet  i  Linköping")  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  bostad,  kost  samt  400  kr.  för  under- 
visning) 17  jan. 
Ledig^a  resestipendier: 

Resestipendier   å    högst    500    kr.    under   1909  för  l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare*)  31  dec. 

Resestipendier  å  högst  500  kr.  under  1909  för  ordi- 
narie läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likställda 
sjukhus*)  31  dec. 

Ett  resestipendium  å  500  kr.  under  1909  för  vid  rikets 

hospital  och  asyler  anställda  läkare*)  *  31  dec. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  öfverläk.  v.  Nyköpings  hosp. :  t.  f.  hosp.-öfverläk.  i  Piteå,  asylläk. 
i  Lund  A»  M,  Lundgren, 

Förord  till  apoteksprivileg^ier : 

Till    nya   apoteket   Pantern   i  Landskrona:   G.  F.  Ilomer  (af  ap.-socins 
dir:n  föreslagna:  G.  F.  Horner,  C.  L.  Dahlin,  A.  J.  W.  Swedenborg). 
•    Sökande: 

Till  reg:isläk,-tj:n  v,  Smålands  art.-regte  (i  ordn.  efter  tj:år):  fördeln.- 
läk.  Sörensen  (Jönköpings  r:te),  reg-.tsläk.  Nylén  (Kalmar  r:te),  bat.- 
läk.  Rundqvist  (Smålands  art.-r:te). 


978 

Till    en   batAäk.-tj.   v,    Göta   U/garde   (i  ordn.  efter  tj:år):  bai.-läkarna 
Forsslund  (lifr:tets  gren:r)  och  Odqvist  (Västgöta  r:te). 

Tillförordnade: 

Under  yakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjinstledighet  (t.) 
liic.  Ernst  Tengwall  t.  f.  laa.-läk.  i  Växjö  under  hela  året  1909  (t). 
I.ic.  Ä.   Wahlgren  t.  f.  stadsläk.  i  Hjo  14  dec— 13  jan.  (t). 
Kand.    Emy    Wange   t.  f.  underläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  f.  1  jan.  (v). 
Lic.  G.  Krikortz  t.  f.  ex.  prov.läk.  i  Höganäs  distr.  forlf  t.  o.  m.  15  febr.  (t). 


Öfversiktafsammandrägen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—30  nov.  190S, 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands  

Jönköpings 

Kronobergs __. 

Kalmar _  . 

Gotlands  

Blekinge 

Kristianstads 

Malmö  

Malmöhus  _ 

Hallands 

Göteborg - 

Göteborgs  o.  Bohus... 

Älfsborgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  — 

Norrbottens 


Stader. 


5. 


17 


127  59 

2 

-|  4 

lOl  5 

22  1 


o 
13 

5 

1 

2l 


28|  26j  — 

2,     41  -I 
-      21  - 


Summa  i  29  226,2291  —I    484 


Landsbygd. 


-    30  24' 

3,     3,  0| 

1    33;  12 

■k 


161 

17 
6 


—      2  12 

2|     5,  23| 

""   "1  50| 

1,  18| 


10 


6    14    321 

2|   111  17; 

2|  -I  -, 
1 


15! 

8 

41 

8      5 

8,  11 


^1 


-|  15,  14,  -I 

-i  22|     3, 
2;  14i  21' 


"I 


54 
15 
46 
11 
19 
19 
39 

14 
30 

61 
21 

52 

30 

2 

16| 
8 
54| 
14' 
19; 
29, 


38,223  354)  —1  615i 


Bumma  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  67,  skarlakansfeber 
449,  difteri  583,  rödsot  0.  —  Akut  barnförlamning  8  fall,  samtliga 
på  landsbygden. 


RedakHonsmeddelandB. 

Nästa  årgångs  första  häfte  utkommer  fredagen  den  8  januari. 


Jtanti 
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